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RESUMO

Comportamentos com riscos a saude entre os adolescentes que levam a gravidez e
a experimentacdo de substancias psicoativas (SPA) mostram-se verdadeiros
desafios no cenario da saude publica mundial. Apresenta-se como objetivos desse
estudo realizar a triagem do uso de SPA, investigar a frequéncia desse uso no ultimo
més, conhecer a intensidade do envolvimento nos dltimos 12 meses além de
verificar associa¢des entre o uso, densidade absoluta de problemas com variaveis
sociodemograficas, materna e fetal. E um estudo quantitativo, descritivo, com 34
adolescentes puérperas usuarias de SPA cujo parto ocorreu em uma maternidade
de grande porte de referéncia da capital cearense, entre janeiro a maio de 2016. A
coleta de dados ocorreu por entrevista a partir do histérico de enfermagem
padronizado pela instituicdo, prontuario e Drug Use Screening Inventory (DUSI). A
analise ocorreu a partir do calculo das médias e desvio padrdo das variaveis, assim
como o teste de razdo de verossimilhanca. Os resultados mostraram a idade média
da amostra de 16,8 +1,59 anos e para inicio do uso de SPA 13,7 £ 1,771 anos. A
maconha foi apontada como a SPA de maior uso entre elas independentemente da
idade, tendo como principal influenciador pela experimentacdo, os amigos. A
alteracdo no humor caracterizou-se como comportamento mais presente dentro do
contexto de mau uso de substancias podendo estar relacionado ao estado mental
prejudicado. Sendo assim, foi possivel verificar que as adolescentes investigadas
iniciaram precocemente o consumo de substancias, apresentando-se vulneraveis a
doencas de ordem psicoldgica devido a imaturidade fisica-biol6gica-social da idade
além de uma gravidez nesse contexto resultando riscos a sua saude e do seu filho.
Por isso, sugere-se a aplicacdo de instrumentos especificos que identifique as
adolescentes usuéarias de SPA de uma forma confiavel para o subsidio de
campanhas educativas, delineamento de a¢fes de taticas de incentivo a interrupcao
do uso de drogas, conhecimento das novas tendéncias jA que o uso destas é
dindmico, variando de um lugar a outro e ao longo do tempo, por isso, avaliacdes

periodicas sdo necessarias.

Palavras-chave: DUSI. Adolescente. Drogadicdo. Enfermagem.



ABSTRACT

Behaviors with health risks among the teenagers that lead to the pregnancy and the
experimentation of psychoactive substance (PAS) are real challenges in the world
public health. The objectives of this study are do the screening of the use of PAS,
investigate the frequency of this use in the last month, cognize the intensity of the
involvement in the last 12 months, and to verify associations between use, absolute
density of problems with maternal and fetal socio demographic variables. It is a
quantitative, descriptive study with 34 puerperal teenagers PAS users whose
parturition occurred in a great-referenced maternity hospital of the capital of Ceara,
between January and May of 2016. The collect of data was made by interview
initiated from the institution's standardized nursing history, medical record and Drug
Use Screening Inventory (DUSI). The analysis was initiated from the calculation of
the means and standard deviation of the variables, as just as the likelihood ratio test.
The results showed that the mean age for the sample was 16.8 = 1.59 years and for
the beginning of the PAS use was 13.7 + 1,771 years. Marijuana was identified as
the most used PAS among them regardless of age, being the friends the bigger
influencer by experimentation. The change in mood has been characterized as the
behavior more present in the context of substances misuse, maying be related with
the impaired mental status. Thus, was possible to verify that the teenagers
investigated started the use of substances early, being vulnerable to psychological
nature diseases due to the physical-biological-social immaturity of the age, in
addition to a pregnancy in this context resulting in risks to their health and their son.
Therefore, is suggested the application of specific instruments that identify the
teenagers users of PAS in a reliable way for the subsidization of educational
campaigns, delineation of tactical actions to encourage the interruption of drug use,
knowledge of new trends, since the use of these substances is dynamic, varying from

place to place and over time, therefore periodic evaluations are required.

Keywords: DUSI. Teenager. Drug addiction. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Diferentes limites cronoldgicos estabelecem a adolescéncia. Para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), a idade desta
fase esta entre 10 e 19 anos. Segundo a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), a
faixa etaria compreendida entre 15 e 24 anos caracteriza esse grupo, critério usado
principalmente para fins estatisticos e politicos. No Brasil, a Constituicdo Federal
considera aqueles individuos entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990; UNICEF, 2011).

Faz-se oportuno proferir que a adolescéncia € uma etapa dificil de ser
cronologicamente estabelecida. Percebe-se isso, por apresentar-se com diversos
limites etarios em 6rgaos renomados e pela lei fundamental e suprema do pais. Este
periodo envolve a assincronia de maturacdo como ponto divergente nessa
classificacdo, ou seja, nem sempre a idade cronoldgica tem acompanhado a
evolucao da idade biolégica e vice-versa.

Segundo Eisenstein (2005) embora as faixas de idades sejam a variavel
mais utilizada, ndo é a opcao ideal visto as caracteristicas de variabilidade e
diversidade dos parametros biol6gicos e psicossociais que ocorrem nesta €época,
evidenciando as caracteristicas individuais, bioldgicas, sociais e histéricas de cada
um.

Na verdade, alteracGes psicolégicas, sociais, bioldgicas e fisicas que
ocorrem na adolescéncia geram ansiedade e preocupacdo. Reforcando, Patias et al.
(2011) dizem que este periodo se associa as mudancas fisicas, hormonais, sexuais,
reprodutivas e comportamentais.

Acreditando que essa fase pode ser vista por seus integrantes como uma
fonte de socializacéo, pois além de um momento de mudancga de héabitos, linguagem
e rotina de vida que ira diferencia-los dos outros individuos da sociedade,
Pechanscky et al. (2015) reforcam que comportamentos e atitudes podem contribuir
para condutas que trazem danos permanentes e riscos irreparaveis a saude.

A crescente busca por autonomia e independéncia, o egocentrismo
exagerado, a autoconfianca, a sensacao de invulnerabilidade, o narcisismo, faz com
que muitos adolescentes busquem novas experiéncias de vida (MUZA, 2000;
VINET; FAUNDEZ, 2012).
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Desta forma, é possivel que se desenvolvam uma série de
comportamentos de riscos, a exemplo da gravidez e o uso de substancias
psicoativas (SPA), entre outros.

A gravidez na adolescéncia pode acarretar em complicacdes
multivariadas no organismo materno e fetal. Especificamente em termos fisiologicos,
percebe-se que o organismo materno ainda ndo esta suficientemente crescido e
preparado para tamanha demanda nutricional, biolégica, imunolégica e mecanica
(DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Quando a maternidade ocorre entre as adolescentes, consequéncias
podem ter efeitos negativos sob o binbmio por apresentar riscos fisicos, psiquicos e
sociais, principalmente até os 16 anos. Peixoto (2013) ressalta que a probabilidade
de maes adolescentes darem a luz criancas de baixos pesos e prematuras
aumentam as chances de mortalidade fetal.

De acordo com o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF),
11% dos nascimentos em todo o0 mundo séo provenientes de mulheres entre 15 a 19
anos, e esse percentual resulta em complicacdes no parto e mortalidade materna
(UNICEF, 2011).

Sendo assim, o Fundo de Populacao das Nac¢des Unidas (UNFPA) sugere
que acdes devem ser diretamente dirigidas para este publico a fim de assegurar-lhes
educacdo em saude sob a oOtica sexual e reprodutiva. Entretanto, isso ndo significa
pensar em responsabiliza-las exclusivamente por tal situacdo, e sim, fazer-lhes
compreender que sao sujeitos ativos nesse processo (UNFPA, 2013).

Conforme o Ministério da Saude, através do Sistema de Informacédo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) o niumero de nascidos vivos de mées adolescentes entre
10 a 19 anos no Brasil em 2013, foi de 559.484 (BRASIL, 2015).

Considerando que é no puerpério, ou seja, periodo poés-parto onde
surgem muitas duavidas acerca do cuidado com 0 novo ser, como amamentacao,
vacinas, higiene corporal e autocuidado envolvendo métodos anticonceptivos
(GOMES et al., 2015), quando essas maes sao adolescentes e sequer tém a
compreensao da propria fase, marcada por mudancas e adaptacées, “transformacao
do estado nao-reprodutivo em reprodutivo” (MUSS, 1996), as orientagdes de
cuidado a saude devem voltar-se com maior atencdo, iniciando-se ainda no pré-

natal.
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Outro comportamento preocupante entre 0s adolescentes é o
envolvimento com SPA, surgindo como habito frequente trazendo consequéncias
devastadoras na saude fisica e mental ndo sé do usuario, mas de toda sua familia e
amigos.

Contribuindo, Scivoletto e Pinzon (2004) ressaltam a curiosidade como
uma conduta peculiar e natural dos adolescentes atuando como um dos fatores de
maior relevancia que leva a experimentacdo de drogas licitas bem como ilicitas,
seguida dos fatores externos como influéncia dos amigos, facilidade de obtencéo
das substancias e os modismos.

Por sua vez, a exposicdo a SPA durante a gravidez inclui riscos de
alteracdes no equilibrio gestacional, onde a evolucéo fetal pode ser comprometida
sendo que o efeito mais preocupante do uso e abuso dessas substancias é o
impacto nas futuras geracdes e ainda alerta para a possibilidade ameacadora na
saude do binbmio ja que além de danos maternos, a exposicdo pré-natal também
resulta em problemas sérios para o feto/recém-nascido no sistema neuroldgico,
digestorio, respiratério, circulatorio (TOMAZ et al., 2014).

Para Botelho, Rocha e Melo (2013) e mais recente de Camargo e Martins
(2014), o risco obstétrico envolvido advindo da préatica da usuéria de SPA pode estar
relacionado a ocorréncia de descolamento prematuro de placenta, parto prematuro,
sangramentos, crises hipertensivas, movimentos fetais excessivos, ruptura uterina,
restricbes de crescimento intrauterino.

Essas SPA fazem parte da histéria da humanidade sendo utilizadas para
diferentes propositos arraigados pelo contexto cultural da sociedade quer seja em
carater ludico, religioso ou terapéutico ha milhares de anos e muito provavelmente
vai acompanhar sempre o homem (MERLIN, 2003; TAVARES; BERIA, 2004;
PARROTT et al., 2004; SIEGEL, 2005; TISOTT et al., 2015) que conectado ao corpo
e a mente de uma forma intrinseca apresenta como fatores de experimentacao 0s
medos, as crengas, os valores, a curiosidade (COSTA, 2015).

Podendo ser classificadas entre licitas e ilicitas, essas substancias
possuem autorizacdo para sua producdo, consumo e comercializacdo ou nao,
respectivamente (CEBRID, 2010).

Com o aumento das notificagbes sobre transtornos mentais e de
comportamento incluindo aqueles provocados pelo uso de SPA, a comunidade

cientifica mundial vem buscando detectar as causas desta pratica cada vez mais
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precoce, além das estratégias eficazes para o enfrentamento com reducdo de
danos.

Ampliando esta compreensédo, Azevedo (2000) e Tomaz et al. (2014)
comentam que embora a extensao desta pratica varie de um pais a outro, 0 nimero
crescente de usuéarios de substancias vem levantando questbes acerca da
necessidade de prevencédo da iniciacao precoce, pois apresenta maiores chances de
dependéncia além de elevada probabilidade de atrasos no desenvolvimento e
prejuizo cognitivo entre as criancas e os adolescentes podendo refletir e permanecer
na fase adulta.

Mesmo que o consumo de drogas licitas seja socialmente aceito,
apresenta efeitos agudos e cronicos devastadores no organismo humano
caracterizando-se como forte influenciador ao uso de drogas ilicitas jA que o
individuo torna-se vulneravel a partir das sensacdes de prazer proporcionadas.

Através do Relatério Mundial sobre Drogas de 2015 publicado pelo
Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), 6rgdo do governo
americano destinado a informar a comunidade internacional sobre a producédo de
drogas ilicitas, trafico e consumo, além de fornecer visdo e analise global da
evolucdo a nivel mundial, mostra que o uso de drogas esta estavel, embora com
estatisticas aterrorizantes onde se estime que um total de 246 milhGes de pessoas
no mundo fez uso de drogas ilicitas em 2013 entre 15 a 64 anos de idade e cerca de
27 milhdes de pessoas fazem uso problematico de SPA (UNODC, 2015).

Liderando o uso de SPA a nivel mundial, ttm-se os Estados Unidos
acompanhado do Canada e varios paises europeus (UNODC, 2015). Contribuindo
com esta informacédo, Levy (2014) diz que o governo americano atentou para a
necessidade de elaborar 21 politicas de prevencao e tragar metas sobre drogadicéo
a serem atingidas até 2020 apos perceber o intenso aumento do uso de substancias
ilicitas entre os seus adolescentes em relacdo a 2008, chegando a atingir 60% a
mais do que o ano de publicagéao do estudo.

Mesmo reconhecendo que os dados disponiveis sobre as tendéncias do
consumo de drogas ao nivel mundial sdo limitados, a UNODC (2015) ressalta a
existéncia das diferencas nacionais e regionais dessa pratica, mas arrisca afirmar
estabilidade no uso de opiaceos (substancias derivadas da papoula) ao nivel global
principalmente nas Américas e Europa, menor consumo de cocaina, aumento do

uso de cannabis e opidides farmacéuticos sem indicacdo médica que incluem tanto
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drogas opiaceas naturais, quanto as drogas sintéticas relacionadas, como a
meperidina e a metadona.

Estudos brasileiros como a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) de 2015 e o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e
Privada das 27 capitais brasileiras, realizado em 2010, enfatizam que o
envolvimento com as drogas se inicia, principalmente, na fase da adolescéncia com
possibilidade de danos irreversiveis no futuro independente da classe social
(CARLINI et al., 2010; IBGE, 2016).

A partir desse Ultimo, obteve-se que dentre os 50.890 estudantes
participantes da pesquisa, 25,5 % referiram ter feito uso de qualquer droga
psicotropica pelo menos uma vez na vida, ndo considerando o alcool e o tabaco
(CARLINI et al., 2010).

Levando em conta a preocupacdo das autoridades brasileiras com o
envolvimento de adolescentes com alcool e outras drogas, realizou-se em 2012 o |l
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), onde foram escolhidos
aleatoriamente 4.607 individuos com 14 anos ou mais de todo territorio brasileiro
que responderam sigilosamente a um questionario padronizado com mais de 800
perguntas de avaliacdo do padrdo de uso de &lcool, tabaco e drogas ilicitas, bem
como fatores associados com o uso problematico, como depresséo, suporte social,
saude fisica, violéncia infantil e doméstica entre outros (LARANJEIRA et al., 2014).

A conclusdo voltou-se para a realidade brasileira compativel com os
dados mundiais sobre uso de substéncias onde cerca de 5% de brasileiros séo
dependentes de &lcool e/ou maconha e/ou cocaina, representando mais de 8
milhdes de pessoas, e ainda que 45% dos usuarios experimentaram drogas pela
primeira vez antes dos 18 anos (LARANJEIRA et al., 2012).

No sentido de enfatizar que nas ultimas décadas o uso de SPA apresenta
ameaca a sociedade, estratégias de prevencao envolvendo a escola em atividades
de educacdo em saude, intervencdo com o encaminhamento de usuérios aos
Centros de Assisténcia Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) e triagem
objetivando identificar o uso de substancias tém sido apresentadas, assim como

implanta¢cBes de politicas de reducéo de danos (TISOTT et al., 2015).
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Configurando o uso de SPA como consequéncias multifatoriais, a
literatura, de forma geral, aponta que o consumo é causado por uma combinacédo de
fatores genéticos, psicologicos, socioecondmicos, familiares e culturais. A
multifatorialidade que envolvem este fenbmeno como aspetos individuais, sociais e
familiares quando se associam, faz perceber o qudo € de responsabilidade do
profissional de salde realizar a detec¢do precoce do uso de SPA entre os
adolescentes, principalmente quando se tratar de puérperas para que sejam
tracadas estratégias e encaminhamentos especificos, o mais cedo possivel por
ocasionar uma grande repercussado negativa na satude dos envolvidos diretamente e
suas familias (BERNARDO, 2014; COSTA, 2015).

A elaboracédo de ac¢bes de intervencao dependera primeiramente do grau
de envolvimento dos usuarios. Logo, De Micheli e Formigoni (2000) recomendam a
necessidade da aplicacdo de instrumentos que avaliem de forma rapida e eficiente
0s problemas associados ao uso de alcool e drogas a fim da identificacdo e
encaminhamento para tratamentos especificos 0 mais precoce possivel que deve
incluir oferta de oportunidades de autorrealizac&o, incentivo aos desafios e conquista
para elevar a autoestima, incentivo de vinculos com pessoas ndo usuarias de
drogas, ambientes com regras claras e nao tolerantes ao uso de drogas, enfim,
acOes positivas, devendo ser realizadas de modo sistematico.

Dentre estes instrumentos disponiveis, oito categorias os classificam de
acordo com os objetivos pretendidos, entre eles: triagem, diagnéstico, avaliacdo de
consumo de alcool e drogas, avaliagdo de comportamento associado ao consumo
de &lcool e drogas, avaliagdo de comportamento em outras areas, planejamento de
tratamento, analise de processo de tratamento e avaliacdo de resultados
(FORMIGONI; CASTEL, 1999).

A aplicagcdo de uma escala torna-se oportuna como instrumento para
realizar e conduzir a abordagem a um possivel usuario de SPA a partir da triagem,
frequéncia de uso, tolerdncia e sinais de abstinéncia, para um posterior
planejamento terapéutico que objetive desde ao abandono dessa pratica com
mudanca de comportamento por meio de intervencdes breves até desintoxicacao
completa a partir de atendimentos especializados, que sejam iniciados ainda durante
a internacdo da adolescente na maternidade.

De Micheli e Sartes (2015), concordando com Formigoni e Castel (1999),

dizem que um instrumento para triagem do uso de SPA em adolescentes deve ter
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uma linguagem clara e informal e possuir algumas caracteristicas definidoras para
sua aplicagcdo como: objetivo e utilidade clinica, periodo de tempo avaliado,
populacao-alvo, existéncia de padrées (normas), tipo de administracéo, treinamento
necessario, disponibilidade de escores computadorizados e custo financeiro.

Particularmente, entre a populacédo adolescente em que o inicio do uso de
SPA acarreta alteracbes de ordem fisica, emocional, cognitiva e social sob
multifatores associados, o Inventario de Triagem do Uso de Drogas — Drug Use
Screening Inventory (DUSI), ja adaptado e validado no Brasil por De Micheli e
Formigoni (2000) & um instrumento que se adequa perfeitamente nesse estudo de
acordo com os objetivos propostos.

Entende-se, portanto, que os beneficios dessa pesquisa viabilizam uma
assisténcia integral e individualizada das adolescentes usuéarias de SPA, pois ao
utilizar um instrumento que atenda suas especificidades, um plano de cuidados pode
ser tracado incluindo desde intervencdes breves a encaminhamentos para
tratamentos especializados.

Enfim, além de mostrar a aplicacdo pratica do DUSI, este estudo assume
um importante material para consultas posteriores, pois mesmo com literaturas téo
vastas sobre adolescentes, puerpério e drogas, quando estes fendbmenos se
associam, a penuria de estudos nacionais e internacionais limita, por vezes, a

analise de seus efeitos sobre a mée e recém-nascidos (RN).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

¢ Analisar a deteccdo do uso abusivo de substancias psicoativas em
adolescentes puérperas a partir do Drug Use Screening Inventory (DUSI)

2.2 ESPECIFICOS

1. Caracterizar as adolescentes puérperas usuarias de substancias
psicoativas;

2. Realizar a triagem do uso de substancias psicoativas em adolescentes
puérperas;

3. Investigar a frequéncia do uso de substancias psicoativas em
adolescentes puérperas no ultimo més;

4. Conhecer a intensidade do envolvimento com substancias psicoativas
nos ultimos 12 meses;

5. Verificar a associacao entre nimero de adolescentes puérperas usuarias
de substancia psicoativas no ultimo més segundo a faixa etaria e o tipo
de substéancia;

6. Verificar a associacao entre o tipo de substancia psicoativa usada pelas
adolescentes puérperas no ultimo més de acordo com a ocupacdao,
estado civil, religido e a classificacdo do tipo de uso conforme a

Densidade Absoluta de Problemas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA E SUA TRAJETORIA SOCIAL

Uma das dificuldades ao se estudar a adolescéncia vai de encontro ao
estabelecimento cronoldgico correto da faixa etaria do seu inicio e término, podendo
variar dos 10 aos 24 anos, respectivamente, a depender do 6érgdo que se pronuncia.

A OMS e o MS recomendam classificar como adolescentes aqueles
individuos entre 10 e 19 anos, ja a Constituicdo Federal do Brasil (CFB) delimita 12
a 18 anos e a ONU estabelece 15 a 24 anos fato este justificado em algumas
situacdes devido fins estatisticos (BRASIL, 1990; UNICEF, 2011).

A origem etimoldgica da palavra adolescéncia vem do latim adolescere,
significando brotar, fazer-se grande, crescer em idade e forga, atingir a maturidade
(MACHADO, 2015). Segundo Paiva (2010), adolescéncia é uma etapa evolutiva
peculiar do ser humano e nela culmina todo o processo maturativo biopsicossocial
do individuo.

Shakespeare no século XVI escreveu um poema intitulado “As sete
idades do Homem”, onde incluia a idade do estudante como resmungao que nao
gostava da escola e a mocidade — referindo-se ao periodo da adolescéncia, que
seria a idade do amante ou a do soldado (ERIKSON, 1998).

Este mesmo dramaturgo escreveu o classico “Romeu e Julieta” (1591-
1595) podendo ser visto como um retrato da rebeli&o dos filhos contra a severidade
da criagéo dos pais.

A primeira vista, se pode até pensar que os adolescentes tinham voz e
vez dentro da sociedade medieval, no entanto, essa percepg¢ao ganhou contornos
opostos a partir do conhecimento de fatos historicos ligados a religiao nos séculos
XVI e XVII que exigiam dos fiéis a adocdo de uma devocdo mais intima e pessoal,
inspirando a necessidade de proteger as criangas e jovens das tentacbes da vida,
cuidando da moralidade (FERREIRA; FARIAS; SILVARES, 2010) e ndo a percepgao
desta classe como merecedora de atencéo especifica, enfim, tudo isso ndo passava
do temor da ira de Deus, tinha um cunho puramente religioso.

Ainda no século XVII com as movimentac¢des sociais trazendo consigo o
processo de revolucao industrial, muitos problemas anteriormente insignificantes ao

poder publico tornaram-se notorios.
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Uma percepgao dessa nova proposta vem de Machado (2003) quando se
refere a um fato histérico marcante como a grande concentracdo populacional
urbana provocando o surgimento de uma camada da populacdo marginalizada com
uma imensa quantidade de criancas e adolescentes sem acesso a escola. Entdo, os
adolescentes foram inseridos de forma precoce e sub-humana nas plataformas de
trabalho, sob situacdo de vulnerabilidade social e miséria refletindo em altas taxas
de mortalidade.

A partir do século XVIIl, o poder publico percebeu este segmento
populacional com preocupac¢éo pelo risco de marginalizacdo. No entanto, devido a
complexidade das sociedades modernas, com a industrializacdo e a instituicdo de
sistemas educacionais obrigatérios, este grupo pode, finalmente, ser mais
observado. Grossman (1988) destaca que a partir deste século, surgiu a ideia do
que hoje chamamos adolescéncia, associando as novas maneiras de viver no grupo
social onde o individuo estava inserido, porém, ndo se disseminou antes do século
XX. Em linhas gerais, foi sendo criado um espaco intermediario entre a infancia e a
idade adulta.

Um longo processo antecedeu as primeiras discussfes internacionais
acerca dos direitos das criancas e dos adolescentes. Renaut (2004), Rosemberg e
Mariano (2010) lembram que o despertar para a necessidade de tais propostas
surgiu com a inclusdo dos direitos das criancas na Declaracao Universal dos Direitos
dos homens, tracado pela ONU em 1949, embora que tivessem vindo a tona esta
necessidade ainda na Declaracao de Genebra em 1924.

Mesmo com a percepcao da demanda crescente, o primeiro documento
de impacto internacional s6 foi elaborado em 1959, que consagrou criancas e
adolescentes sujeitos de direitos através da Declaracdo dos Direitos da Crianca
(MENDEZ; COSTA, 1994).

No Brasil, nos anos de 1960, também conhecido como anos rebeldes,
muitos acontecimentos dentro da cultura, arte, masica, cinema, politica, guerras,
ciéncias, tecnologia fizeram parte da histéria contada até hoje. Para Becker (2003),
esta década foi marcada por acontecimentos importantes para os adolescentes.
Reiterando, Pereira (2003) diz que muitas contestacfes politicas e 0 movimento
hippie, favoreceram a uma explosédo de adolescentes e gestacdes, assim como 0s

métodos anticonceptivos ganharam destaque.
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Mais tarde, em 1988, a nacdo pode se deleitar com a elaboracdo e
promulgacdo da Constituicdo Federativa do Brasil, considerada como a mais
completa das constituicBes brasileiras ja conhecidas. Vigorando até o momento, esta
organizada em nove titulos que abrigam 245 artigos e no texto revisado 250 artigos,
dedicados a temas como o0s principios fundamentais, direitos e garantias
fundamentais, organizagcdo do estado, dos poderes, defesa do estado e das
instituicdes, tributacdo e orcamento, ordem econdmica e financeira e ordem social
(BRASIL, 2003).

Entre as conquistas trazidas pela nova carta, contribuiu para o

reconhecimento da obrigacdo sociopolitica o artigo 227° que diz:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo (BRASIL, 2003, p.214).

Finalmente, em 1989 é aprovada com unanimidade pela assembleia geral
da ONU, a Convencdao sobre os Direitos das Criancas onde h& énfase sobre o papel
da familia num ambiente adequado que viabilize o alcance de todas as
possibilidades da crianca para que a mesma se torne um adulto pleno.

Historicamente a sua interpretacdo da evidéncia a infancia, no entanto os
direitos dos adolescentes também estdo contemplados neste documento e em
outros tratados internacionais de direitos humanos (UNICEF, 2011; SECS, 2013).

Nos ultimos anos, o investimento nas a¢cdes de politicas publicas incluindo
a adolescéncia vem ocorrendo com o intuito de que esse grupo social participe das
decisbes de ambitos publico, familiar e comunitario, trazendo consigo as
oportunidades de inser¢do social e produtiva.

Enfatizando a importancia dos adolescentes no contexto sociopolitico, a
UNICEF (2011) afirma que os Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) sé
serdo alcancados se os adolescentes participarem da luta contra a pobreza, as
iniquidades e a discriminacao, pois € nesta geracdo que se encontram solucdes para
desafios da contemporaneidade como a crise financeira mundial, o desemprego
estrutural, a degradacdo ambiental, o envelhecimento das sociedades, a pandemia
do HIV/AIDS.
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Merecendo destagque na sociedade como momento de descobertas e
transformacdes, a adolescéncia é uma fase especial que representa uma
oportunidade de socializacdo, construcdo de identidade e autonomia além de
representar para as familias um convite ao mundo novo e para a sociedade um
canal para o exercicio da coletividade sob uma perspectiva critica em relagdo a sua
realidade (UNICEF, 2011).

Mediante tantas transformacfes sao perceptiveis entre os adolescentes,
adaptacdes fisicas, comportamentais, hormonais muito comuns nesta fase. A busca
de si mesmo e da identidade temporal, a independéncia, a inser¢ao nos grupos,
geram uma série de comportamentos de riscos a saude que podem ser explicados
como “Comportamento de saude propenso a risco” caracterizado pela “capacidade
prejudicada de modificar estilo de vida/comportamentos de forma a melhorar o
estado de saude” (HERDMAN; KAMITRURU, 2015, p.137).

Na tentativa de ser reconhecido como sujeito com vontade propria e
independente, pertencente a uma nova realidade onde esta apto, ou se acha apto, a
experimentar diversas situacdes, se defronta com responsabilidades até entdo
desconhecidas. Olhares plurais sobre o fendbmeno da adolescéncia volta-se para
mudancas radicais no corpo, mudanca de voz, impulsos sexuais, a0 mesmo tempo
em que ocorrem crises emocionais, comportamentais e sociais.

Comumente, influenciados por habitos e comportamentos ndo saudaveis,
os adolescentes tornam-se vulneraveis a pratica de sexo inseguro acarretando em
doencgas sexualmente transmissiveis (DST’S), HIV/SIDA, gravidez néo planejada ou
indesejada no momento e envolvimento com SPA licitas ou ilicitas, constando essa
fase como principal momento de experimentacdo de substancias evoluindo para uso
prejudicial & saude (VALENCA et al., 2013).

3.2 GRAVIDEZ: UM CAPITULO A PARTE

Comportando-se como fendmeno fisiolégico exclusivo das mulheres, o
periodo gestacional envolve modificacbes de ordem fisica, bioldgica, fisioldgica,
psicolégica e social devendo ser considerada pelas gestantes e equipe de saude
como uma experiéncia de vida saudavel (CAMELO et al., 2015).

Mudancas essas que se ndo acompanhadas por profissionais de saude

capacitados durante o pré-natal, parto e puerpério, podem resultar em problemas
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sérios para o binbmio mae/feto, mae/recém-nascido. De acordo com Calife, Lago e
Lavras (2010), para a execucao de atividades que visem uma boa assisténcia, uma
linha de cuidado deve ser seguida a partir da utilizacdo de um conjunto de saberes,
tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento dos riscos, agravos ou
condicdes especificas desse periodo.

Desde o pré-natal a mulher deve ser acompanhada de forma a primar
pela sua saude e de seu bebé, pois muitas vezes consiste na Unica oportunidade
gue possuem para verificar seu estado de saude além de ser considerada uma
chance para que o0 sistema possa atuar integralmente na promocgédo e,
eventualmente, na recuperagdo de sua saude.

Sucedendo-se ao periodo gravidico e ao parto, € no puerpério que o
corpo sofre uma série de alteracGes para retornar ao estado pré-gravidez, iniciando-
se no momento em que ocorre o descolamento placentéario, logo apds o nascimento
do bebé e tem seu término imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar as
modificacdes da gestacao (lactancia) ainda se apresentara (BRASIL, 2001).

Para Rocha (2015), essas involu¢cdes ao estado pré-gravidico contribuem
para aumentar a inseguranca da mae em relacdo aos cuidados necessarios para
garantir a saude do seu bebé e dela propria nesta fase inicial da maternidade.

Através do Programa Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher-
PAISM, criado em 1983, o MS tracou acfes educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecolodgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama (COSTA, 1999) no intuito de
contribuir na promogé&o da saude da mulher, mas, apos 28 anos de vigéncia, muitas
lacunas ainda merecem ser preenchidas, e entre elas a saude da mulher na
adolescéncia ja que a amplitude deste fendbmeno atrai preocupacdes de cunho
bioldgico, social, juridico, marcado pela incerteza na sua vida que s6 o tempo podera
responder (BRASIL, 2011a; OLIVEIRA et al., 2015).

Uma das inquieta¢cOes descritas por Martins e Martins (2006), vividas por
esta mulher, € a inseguranca na prestacdo do cuidado ao bebé que junto ao seu
processo de amadurecimento precoce, acarreta mudancas na dinamica familiar,
sobrecarga financeira, autoimagem e autoestima com consequente repercussao

sobre seu papel.
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Trabalhando nesse aspecto, durante a estada hospitalar, a enfermagem
busca incansavelmente proporcionar um ambiente acolhedor, terapéutico, motivador
de autocuidado, preocupado com a percepcdo da nova responsabilidade dessa
adolescente-méae quando for para seu domicilio.

Sendo assim, as adolescentes puérperas usuarias de SPA incitam maior
atencdo dos profissionais de salde visto que as alteracbes advindas com o
uso/abuso/dependéncia as fazem comportar-se, por vezes, de forma inadequada a
manutencdo de sua saude e integridade do recém-nascido, necessitando de
intervencdes elaboradas especialmente para atender as demandas préprias desse

publico.

3.3 DROGAS, SUBSTANCIAS LICITAS E ILICITAS

Popularmente usada para definir téxico ou veneno, substancias que
alteram o funcionamento do organismo e que ndo séo produzidas por ele, podem ser
definidas como drogas (BERNARDO, 2014). Segundo a OMS, droga € qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo, capaz de modificar a funcdo dos
organismos vivos, resultando em mudancas fisiol6gicas ou de comportamento. O
que varia € como atua no organismo de cada individuo, bem como a finalidade, pois,
guando a droga € empregada com finalidade terapéutica, ela passa a denominar-se
medicamento (BRASIL, 2011b).

De acordo como previsto na Lei n® 11.343, as drogas séo classificadas
em licitas e ilicitas. Licito é aquilo que é permitido conforme a lei (BUENO, 2014),
ilicito € seu anténimo.

As drogas licitas ou legais sdo aquelas que tém sua producdo,
comercializacdo e consumo permitido, como por exemplo: as medicacdes prescritas
por profissionais de saude (tranquilizantes, barbitaricos, benzodiazepinicos,
opidides), as bebidas alcoodlicas (com algumas restricdes legais, como no caso da
venda a menor de 18 anos), o tabaco, todos com aceitagcéo social (BRASIL, 2006).

Por sua vez, drogas ilicitas ou ilegais, sdo aquelas com producéao,
comercializagdo e consumo proibidos. No territorio brasileiro inclui-se a maconha,
cocaina, crack, ecstasy, Lysergsaurediethylamid (LSD), inalantes, heroina,
barbitdricos, morfina, skank, cha de cogumelo, anfetaminas, cloroférmio, 6pio e
outras (BRASIL, 2006; DANTAS, 2016).
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Andrade e Espinheira (2015), ressaltam que historicamente os indios
fabricavam e degustavam uma bebida forte fermentada a partir da mandioca e usava
o tabaco em seus rituais e festas, além da cachaca, bebida fabricada a partir da
cana-de-acucar que era utilizada por eles enquanto escravizados, para aliviar as
dores do corpo, aticar coragem em covardes e alterar a consciéncia.

Esta bebida alcodlica aprimorada ao longo dos anos derivou muitas
outras que, comercializadas livremente s&o produtos da cultura brasileira.
Tradicionalmente falando, para a socializacdo dos individuos nos grupos torna-se
uma imposicdo o consumo destas, o que pode acarretar em problemas sérios de
saude quando o controle do uso torna-se dificil ANDRADE; ESPINHEIRA, 2015).

Como o consumo de SPA vem afetando um elevado contingente
populacional ao nivel mundial acarretando imensuraveis prejuizos de ordem fisica,
psicolégica e social na vida de um individuo e sua familia, atingindo a sociedade
sem distingdo de classe social, género, idade, revela-se como um dos maiores
problemas sociais e de saude publica do mundo (BARBOSA et al., 2011; KASSADA
et al., 2013)

O cérebro é composto por milhdes de células que se comunicam umas
com as outras e com o resto do corpo, enviando e recebendo mensagens quimicas.
Ao atuarem sobre o cérebro humano, as SPA alteram a maneira de sentir, de pensar
e, muitas vezes, de agir, podendo provocar reacdes diferentes a depender do tipo,
guantidade de substancia utilizada (BERNARDO, 2014).

Uma parte delas é capaz de causar dependéncia e graves prejuizos,
sendo, nesses casos, denominadas drogas de abuso, uma vez que 0O consumo
descontrolado é observado com frequéncia entre os seus usuarios causando
dependéncia quimica (DUARTE; MORIHISA, 2012).

Algumas destas SPA, que sao fabricadas para uso seguro em diversos
setores industriais ou comerciais habitualmente, estdo sendo utilizadas por
dependentes quimicos por apresentarem caracteristicas similares as anteriores, e
por possuirem comércio livre, podendo ser encontradas em qualquer
estabelecimento comercial. Dentre elas estdo os inalantes (“cola-de-sapateiro”, gas
de ar-condicionado conhecido como “geladinho”, vernizes) e os solventes.

Para Lima (2017), a classificagdo das drogas conforme sua acao
farmacoldgica ocorre a partir de trés categorias:
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a) Depressoras ou psicolépticas: substancias capazes de lentificar ou
diminuir a atividade do cérebro, possuindo também alguma propriedade analgésica
(a@lcool, benzodiazepinico, barbitdrico, opiaceo, inalantes).

Um exemplo de SPA consumida em eventos sociais é o alcool. Droga
depressora psicotropica, ou seja, aquela que tem afinidade, atracdo pela mente
agindo diretamente no cérebro, responsavel por um grande numero de doencgas,
sendo associado a muitos acidentes e episodios de violéncia (FORMIGONI et al.,
2015) e respondendo por 90% de todas as internagdes provocadas por uso de
drogas (GALDUROZ; NOTO; LOCATELLI, 2015).

Para Zaranza (2016), o alcoolismo na adolescéncia € um problema de
salude publica visto que quanto mais cedo se comeca 0 uso do alcool, maiores sao
as probabilidades de desenvolver o uso excessivo além de ser uma porta de entrada
para outras drogas. Refere ainda que quando o consumo ocorre antes dos 15 anos,
0S usuarios apresentam cinco vezes mais chance de desenvolver problemas
relacionados ao uso do que aqueles que comecam a beber depois dos 21 anos.

O Il LENAD mostrou que, apesar de o consumo regular ter se mantido
estavel entre meninos e meninas quando comparado ao | LENAD em 2006, entre
elas, cresceu significativamente o nimero que declarou ter comecado a beber
regularmente até os 15 anos, a proporcédo era de 69% em 2006 e passou para 74%
em 2012 (LARANJEIRA et al., 2014).

Outro exemplo de drogas depressoras sao 0S opiaceos, podendo ser
naturais, semissintéticas e sintéticas. Os opiaceos naturais como morfina e codeina
(Elixir Paregorico) sdo substancias extraidas do Opio, diretamente do célice da
papoula, cientificamente conhecida como Papaver somniferum: as semissintéticas
de acédo ou duracao prolongadas resultam de uma modificacdo parcial da substancia
original, sendo a heroina (diacetilmorfina) o primeiro descrito na literatura médica,
sintetizada por Wright, em 1874. Em 1902, revistas médicas discutem, pela primeira
vez, efeitos colaterais, sintomas de abstinéncia e semelhanc¢a da sintomatologia a
adicao de morfina (BOOTH, 2013).

A meperidina, o propoxinefo e o cloridrato de fentanila foram totalmente
sintetizados em laboratorio e caracterizam-se por serem substancias sintéticas
apresentadas na forma de comprimidos, ampolas, em p6 e supositérios, de utilidade
indiscutivel para Medicina, especialmente no alivio de dores intensas e refratérias

como no cancer e na anestesia (AMARAL, 2008).
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Baltieri et al. (2004) explicam que existem trés sindromes patolégicas
associadas ao uso de opidides: Intoxicacdo, Abuso e Dependéncia (ou o que pode
também referido como Adicdo). Além disso, a abstinéncia de opidides é uma
sindrome clinica comum tipicamente associada a cessacdo abrupta ou a marcada
diminuicdo do uso por uma pessoa fisicamente dependente deles;

b) Estimulantes centrais ou psicoanalépticos: aquelas que sdo capazes de
alterar o funcionamento cerebral ou psiquico aumentando a atividade do SNC. Ha
aumento da vigilia, da atencéo, aceleracdo do pensamento e euforia (cocaina,
anfetaminas e derivados, nicotina e cafeina).

As substancias estimulantes apresentam como acdo primaria a
estimulacdo do SNC, melhorando certas funcdes cerebrais, porém quando ingeridas
em doses elevadas produzem uma acdo generalizada adquirindo um carater
adverso ao esperado, podendo inclusive provocar convulsdes (SILVA, 2010).

Exemplos comuns utilizados desse tipo de substancia é a cocaina e o
crack. A cocaina provoca aumento no estado de vigilia, da atividade motora, intensa
e rapida euforia e outros sintomas excitatorios, que € seguida imediatamente de
intensa depresséao, tensdo e avidez. Em doses mais elevadas chegam a produzir
sintomas perturbadores do SNC, tais como delirios e alucinagdes (SILVA, 2010).

O crack, por sua vez, tem os mesmos efeitos da cocaina, porém com
resultados mais rapidos no cérebro, ja que € um produto desta com outros
compostos juntos ao pd branco, englobando uma série de caracteristicas que a
classifica como uma das drogas mais devastadoras do momento (COSTA, 2015).

Cruz, Vargens e Ramoba (2015) destacam que os efeitos do crack séo
mais intensos que os da cocaina pelo fato que através do pulmao (ao ser fumado), a
droga cai quase imediatamente na circulagédo cerebral chegando rapidamente ao
cérebro e o0 usuario sente intensa euforia com sensacao de prazer e satisfacdo de
curta duracéo, que € imediatamente seguida pelo oposto — uma depresséao intensa,
paranoia e uma ansia por mais uma dose da droga, aumento do batimento cardiaco,
espasmos musculares, podendo apresentar convulsoes.

De acordo com Araujo, Pansard e Boeira (2010), a cocaina e o crack sao
consumidos por 0,3% da populacdo mundial, sendo que a maior parte dos usuarios
concentra-se nas Américas (70%) e, na ultima década, o numero de usuarios

aumentou.
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Dados do Inquérito Domiciliar Nacional realizado em 2012 estimaram que
na época, existam 370 mil usuéarios regulares de crack e/ou similares nas capitais
brasileiras. Outro dado relevante deste estudo € que aproximadamente 50 mil
criancas e adolescentes se enquadram nesta estatistica (GALDUROZ; NOTO;
LOCATELLI, 2015);

c) Perturbadoras, alucindbgenas ou psicodislépticas: sdo aquelas
relacionadas a producdo de quadros de alucinacdo ou ilusdo, geralmente de
natureza visual, elas alteram a percepcao (mescalina, maconha, psilocibina, LSD-25,
Dimetiltriptamina (DMT), Metilenodioximetanfetamina (MDMA), anticolinérgicos
naturais e sintéticos (LACERDA; NOTO, 2015)

Excluindo tabaco e alcool, o Centro Brasileiro de Informac¢Bes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID) realizou o Il Levantamento Domiciliar em 2005 que
englobou as 108 maiores cidades do pais onde foram entrevistadas 7.939 pessoas
entre 12 a 65 anos de idade, e mostrou que houve um aumento de prevaléncia em
nove classes de drogas: maconha, solventes, cocaina, estimulantes,
benzodiazepinicos, alucindgenos, crack, anabolizantes e barbittricos (GALDUROZ;
NOTO; LOCATELLI, 2015).

O céanhamo, mais conhecido no Brasil como maconha, é a droga
recreativa ilegal mais amplamente utilizada no mundo atua alterando a percepcgéao
temporal, estimula o apetite, diminui a sensibilidade a dor e a temperatura e induz o
sono (SILVESTRIN et al., 2014).

Com resultados semelhantes, a pesquisa sobre alcool e outras drogas de
Tisott et al. (2015) referem que a cannabis € a SPA ilicita mais utilizada no nosso
pais, seguido de metanfetaminas, anfetaminas, methcathinone e ecstasy. No
terceiro grupo os opidides e derivados da papoula como o O6pio e heroina
predominam.

A multivariedade de substancias disponiveis vem despertando o uso de
adolescentes em idades cada vez mais precoces, acarretando em maiores indices
de violéncia, transtornos mentais e comportamentais, sendo necessario o
planejamento de estratégias para a reducéo dos danos apds o estabelecimento do

grau de envolvimento.
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3.4 USO NOCIVO, ABUSO E DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
ENTRE ADOLESCENTES GESTANTES E PUERPERAS X RISCOS PARA O
RECEM-NASCIDO

Para o diagnostico médico, dois critérios auxiliam a classificacdo das
doengcas de ordem mental. Nacionalmente € adotado o CID-10, elaborado pela
OMS, a qual abrange todas as doencgas (OMS, 1993). Outro critério € o DSM-V, em
portugués “Manual de Diagnéstico e Estatistica”, 52 revisdo, que foi elaborado pela
American Psychiatric Association (APA) em 2002, e por possuir itens mais
detalhados em forma de tépicos € vastamente utilizada em pesquisas, no entanto
abrange apenas os transtornos mentais (APA, 2014; GALDUROZ; FERRI, 2015).

Embora estes dois sistemas de classificagdo sejam semelhantes, a
mensuracao do envolvimento do usuério com a droga no sentido de viver em funcéo
dela n&do é destacado no CID-10.

Os termos uso, abuso e dependéncia por muitas vezes parecem ser
sinbnimos, no entanto, de acordo com critérios adotados pelo CID-10 referente aos
Transtornos Mentais e Comportamentais inclui-se os transtornos provocados pelo
uso de SPA.

Galdur6z e Ferri (2015) esclarecem que o uso nocivo ou prejudicial de
substancias ocorre quando o padrédo de uso causa prejuizo fisico ou mental a saude
com propor¢cdes de dano real sem que os critérios para dependéncia sejam
preenchidos.

Corroborando, a OMS (1993), diz que 0 uso nocivo ocorre a partir de um
padrdo que cause danos a saude fisica ou mental, excluindo-se desse diagndstico a
presenca da sindrome de abstinéncia ou de transtornos mentais relacionados ao
consumo (deméncia alcoolica).

Em contrapartida, para declarar a dependéncia este mesmo critério diz
gue um diagndstico definitivo sé pode ser realizado se trés ou mais sinais tiverem
sido detalhados em algum momento nos ultimos 12 meses. Entre eles, um forte
desejo ou compulsdo para o uso, dificuldade para controlar o comportamento de
consumir, uso de substancias psicoativas para atenuar sintomas de abstinéncia com
plena consciéncia dessa pratica, abstinéncia fisiologica, tolerancia (quando se
consome cada vez mais para alcangar o efeito desejado), abandono progressivo de

prazeres e interesses alternativos, uso de substancias em ambientes inadequados, a
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qualquer hora, em nenhum motivo especial, persisténcia no uso de substancias
mesmo conhecendo as consequéncias negativas do uso e evidéncia de que o
retorno ao uso da substancia, apds um periodo de abstinéncia, leva a uma rapida
reinstalacéo do padrdo de consumo anterior (GALDUROZ; FERRI, 2015).

Vale ressaltar ainda que, para a classificagdo quanto ao tipo de uso de
drogas, a OMS destaca uso na vida, com consumo de droga pelo menos uma vez
na vida; uso no ano, com uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos doze
meses; uso recente ou no més, quando o uso de droga ocorre pelo menos uma vez
nos ultimos 30 dias; uso frequente, com o uso de droga seis ou mais vezes nos
altimos 30 dias. Quanto a periodicidade, tem-se o uso de risco, quando esse padréao
implica alto risco de danos a saude fisica ou mental do usuario, mas que ainda néao
resultou em doenca organica ou psicologica e uso prejudicial ou pesado, quando ha
danos a saude fisica ou mental (CEBRID, 2016).

A partir do DSM-V, o abuso e a dependéncia de substancias se
consolidam em uma mesma categoria “Transtornos do Uso de Substancias” pois
“Dependéncia” era facilmente confundida com o termo “adi¢éo”, mas a tolerancia e a
abstinéncia que anteriormente definiam dependéncia sdo, na verdade, respostas
bastante normais a medicamentos prescritos que afetam o SNC e nao indicam
necessariamente a presenca de uma adicdo, podendo ser classificadas de acordo
com o grau de critérios preenchidos em leve, moderado ou grave e nesse contexto,
a substancia especifica usada define o transtorno especifico (CORDIOLI, 2014).

A farmacoterapia, assim como a abordagem psicossocial sdo estratégias
apontadas para o cuidado ao usuario de SPA, respeitando suas peculiaridades e
atuando de forma a estimuld-los a participacdo em atividades de prevencdao,
tratamento e reabilitacdo no que diz respeito a dependéncia quimica.

Percebido como um problema crescente nas sociedades mundiais, 0
consumo de SPA entre adolescentes de ambos 0s sexos parece ter sofrido uma
diferenca ao longo das décadas, em que os homens eram os maiores consumidores,
atualmente, entre as mulheres, esta pratica vem aumentando gradativamente
(KUCZKOWSKI, 2003).

Especificamente entre as adolescentes mulheres, o percentual subiu de
6,9% para 9,2%, representando em numeros reais um total de 312 mil, deixando o
sexo masculino em percentual quase inalterado, de 10,6% para 10,7% entre 2009 a

2012. Quando a pesquisa foi estendida para todo o pais, este percentual alcancou
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7,3% de adolescentes que declararam experiéncia com algum tipo de substancia
ilicita (LEAL; NEDER, 2013)

Logo, sob o ponto de vista reprodutivo, adolescentes do sexo feminino
preocupam ainda mais visto possibilidade de maiores prejuizos, quando estdo
gestantes, ja que o feto que estd em pleno desenvolvimento e encontra-se
dependente de um organismo comprometido por substancias quimicas. Com relagéo
aos efeitos desse abuso, podem existir danos sobre a méae, curso da gestacéo e
parto, feto, recém-nascido e crianca em desenvolvimento.

Assim, Marx, Hockberger e Wall (2014) definem que o organismo materno
esta susceptivel a complicagdes no sistema respiratorio como infecgcdes bacterianas,
no sistema cardiovascular incluindo hipertensdo e endocardite, no sistema
neurolégico podem estar presentes convulsdes, acidente vascular cerebral e
psicoses. Doencgas renais e gastrointestinais, incluindo necrose tubular aguda e
hepatite também sdo comuns, assim como desnutri¢cao e falta de vitamina.

Para estes mesmos autores, as complicacdes obstétricas e fetais
associadas ao abuso de substancias maternas incluem placenta prévia,
descolamento prematuro das membranas, aborto espontaneo, retardo do
crescimento intrauterino, parto prematuro, ma formacdes congénitas e efeitos de
desenvolvimento neonatal a longo prazo.

A afirmacéo desses problemas obstétricos e fetais causados por abuso de
substancias ou apenas associado ao uso, permanece como uma area ativa de
discussédo e investigacdo, conforme declaram Botelho, Rocha e Melo (2013) e
Camargo e Martins (2014).

Segundo Narkowicz et al. (2013) outras alteracbes geralmente incluem
anomalias congénitas, complicagbes meédicas neonatais e problemas
neurocomportamentais. Com conclusdes semelhantes, Martins, Guedes e Joao
(2008), dizem que o comprometimento do sistema neurologico pode ser evidenciado
por tremores, irritabilidade, hipertonia, insénia; no sistema digestério, ha padréo
descoordenado de succdo, vomitos, diarreia, perda ponderal excessiva,
desidratacéo além do descompasso do sistema nervoso autbnomo caracterizado por
sudorese intensa, termorregulacéo ineficaz, obstrucéo nasal e dispneia.

Ainda Martins, Guedes e Jo&o (2008), apresentam como complicacbes
neonatais especificas do abuso de substancias: sindrome da morte subita infantil,

sindrome de abstinéncia neonatal e sindrome de dificuldade respiratoria.
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Outra alteracdo que Guinsburg (2013) afirma merecer destaque é quanto
ao comportamento dos recém-nascidos (RN's) nos primeiros dias de vida, déficit de
atencado e de aprendizado percebidos na primeira infancia, que € trés vezes mais
elevado naqueles RN'’s filhos de maes usuarias de drogas do que aqueles filhos de
maes ndo usuaria de droga.

Discordando, especificamente sobre a maconha, Barbosa et al. (2011)
mencionam ndo se ter a certeza exata de quais efeitos essa droga e seus
metabdlicos exercem sobre as criancas nascidas de maées usuarias ja que o
policonsumo existem em larga escala, embora concorde que seu uso continuo esta
ligado & maior prevaléncia de fetos anencefalicos.

De uma maneira geral, mulheres que mantém a pratica do uso de SPA na
gravidez podem trazer ao feto/RN, implicacées graves e permanentes a depender do

tipo de substancia e tempo de exposigéo.

3.5 INSTRUMENTOS PADRONIZADOS PARA AVALIACAO DO USO DE
SUBSTANCIAS

Quando os profissionais dispdem de ferramentas que auxiliam na
identificacdo do nivel do uso de SPA podem assim definir estratégias de intervencéo
mais eficazes, sendo este o primeiro passo para evitar que o uso destas substancias
venha acarretar problemas de saude definitivos como no caso da dependéncia
quimica, sabendo-se que estes, demonstram de forma mais precisa os diferentes
aspectos afetados da populacao estudada.

Para Kessler et al. (2007) o primeiro passo na avaliacdo de usuarios de
alcool e drogas é a obtencdo de uma meticulosa e fiel avaliacdo diagnéstica
biopsicossocial. Muitas propostas terapéuticas apresentam-se na literatura como
estratégias para realizar a prevencdo, deteccdo precoce e encaminhamentos
especializados.

Finalidades para as quais as medidas serdo adotadas dependerdo dos
objetivos propostos, uma vez que estas podem ser usadas para fins administrativos,
clinicos ou de pesquisa. Desse ponto de vista, é necessario entender que
instrumentos padronizados tém sido utilizados na avaliacdo de diferentes aspectos
da saude mental de adolescentes.
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De acordo com Formigoni e Castel (1999), € fundamental a realizacéo de
uma avaliagdo adequada e abrangente sob o ponto de vista de tratamento
apropriado assim como nha pesquisa de problemas associados ao uso de SPA e da
efetividade das intervencbes. Porém, vale ressaltar que a aplicacdo das escalas
pode ter objetivos diferentes nessas duas situagbes. Por exemplo, um profissional
de saulde assistencial pode estar interessado na utilidade da medida como
ferramenta no planejamento do tratamento, enquanto um pesquisador pode estar
preocupado com a capacidade do instrumento de quantificar o impacto de uma
intervencao.

Ainda para estes pesquisadores, 0s principais instrumentos para triagem
sdo destinados a identificacdo de individuos que provavelmente apresentem
problemas relacionados ao uso/abuso de &alcool e outras drogas. Nestes, da-se
énfase aos de maior sensibilidade, enquanto que nos instrumentos de diagnésticos,
preserva-se a especificidade como fundamental.

Na avaliacdo de instrumentos quantitativos, dois quesitos sao
considerados por Polit e Beck (2011) como essenciais, a sensibilidade e
especificidade. Este primeiro refere-se a capacidade que a medida possui de
identificar um “caso” corretamente na proporgdo em que ela gera “positivos
verdadeiros”. Ao ultimo compete discriminar os casos em que ndo aparece a
condicdo estudada, ou seja, € a proporcdo que o instrumento gera “negativos
verdadeiros”.

Ressalta-se, no entanto, que ao aumentar a sensibilidade para possibilitar
a inclusdo de um numero maior de casos verdadeiros, 0 niumero de casos negativos
também pode sofrer um aumento (POLIT; BECK, 2011).

Dentro das concepcdes de Formigoni e Castel (1999), devido a grande
variabilidade de tamanho, abrangéncia e sofisticacédo, a escolha do instrumento deve
ser realizada em etapas e de acordo com seu proposito e alguns aspectos a serem
observados vdo em direcdo ao objetivo e utilidade clinica, periodo de tempo
avaliado, populacdo-alvo, existéncia de padrées (normas) tipo de administracéo,
treinamento necessario, disponibilidade de escores computadorizados e custo
financeiro.

A abordagem de Rosario (2011) sobre a aplicagdo de instrumentos

especificos para avaliacdo do uso de substancias enfatiza que esta € uma forma de
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documentacdo do atendimento clinico realizado, além de permitir o auxilio no
diagndstico e na avaliacdo da eficicia da terapéutica implementada.

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), Cut-Down-Annoyed-
Guitty-Eyeoppener (CAGE), Drug Use Screening Inventory (DUSI), Michigan
Alcoholism Screening Instrument for Teenagers (MAST), Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers (POSIT), Abreviacdo das palavras T- tolerance,
A-annoyed, C-cut-down, E- eye-opener (T-ACE), sao exemplos de instrumentos
utilizados para triagem ja traduzidos e validados para o portugués (FORMIGONI e
CASTEL, 1999)

Estas mesmas pesquisadoras mencionam que outros instrumentos
podem ser utilizados para avaliacdo de comprometimento em outras areas como
estado empregaticio, moradia, problemas legais. Como exemplo tem-se: Addiction
Severity Index (ASIl) (MCLELLAN et al., 1992), Short Alcohol Dependence Data
(SADD), Alcohol Dependence Scale (ADS), Drug Abuse Screening Test (DAST),
Adapted Short Michigan Alcoholism Screening Test for Mothers (M-SMAST),
Adapted Short Michigan Alcoholism Screening Test for Fathers (F-SMAST), Family
Environment Scale (FES), Family Assessment Measure (FAM), Sympton Checklist90
(SCL-90). Ao mencionar sobre avaliacdo do resultado de tratamentos, elas referem:
Leeds Dependence Questionnaire (LDQ), Drinker Inventory of Consequences
(DrInC) e a Escala de Seguimento de Alcoolistas (ESA) (ROSARIO, 2011).

Dentre o0s instrumentos de triagem disponiveis especificos para
aplicabilidade entre os adolescentes, tem-se o Drug Use Screening Inventor (DUSI),
em portugués “Inventario de Triagem do Uso de Drogas”, originalmente
desenvolvido nos Estados Unidos pelo Dr. Ralph Tarter da Universidade da
Pensilvania, que teve sua validacdo a partir da aplicacdo em 846 adolescentes
americanos incluindo usuarios, nao usuarios e pacientes psiquiatricos, cuja
finalidade consistiu na avaliagdo rapida e eficiente dos problemas de saude
associados ao uso de alcool e/ou drogas, bem como nas questdes psicossociais,
familiares, escolares e profissionais (TARTER, 1990; TARTER; HEGEDUS, 1991).

O resultado dessa pesquisa subsidiou os profissionais na realizacdo da
triagem e conhecimento dos multiplos problemas dos adolescentes que abusam de
alcool e outras drogas orientando assim, a selecéo e avaliagéo do tratamento.

Percebe-se assim que este instrumento viabiliza um conhecimento amplo

dos problemas associados ao uso de substancias ja que os resultados fornecidos
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auxiliam no planejamento terapéutico, podendo ser aplicado periodicamente no
monitoramento do progresso do paciente em relacdo as metas estabelecidas, além
de ser util na avaliacdo apoés intervencéo preventiva ou terapéutica.

Conforme De Micheli e Sartes (2015), este questionario € um método
eficaz para a triagem de jovens que possam precisar de intervengdo ou tratamento
para problemas associados ao uso de drogas ja que os resultados fornecidos
auxiliam no planejamento terapéutico e sua aplicacdo periodica permite o
monitoramento do progresso a partir das metas estabelecidas, sendo também util no
seguimento de avaliagdo apds intervencao preventiva ou terapéutica.

Uma versao revisada do instrumento (DUSI-R) acrescenta 10 perguntas
(uma no final de cada area) cuja finalidade € detectar a possivel existéncia de
questionarios invalidos, deixando-o com 159 perguntas. Essa “Escala de Mentiras”
(EM), mostra a confiabilidade das respostas fornecidas (DE MICHELI; SARTES,
2015).

Para o Dr. Steve Weatherbee, pesquisador de um centro de pesquisas
internacional, o DUSI-R é o padrdo ouro na triagem de auto-relato breve e
instrumento de avaliacdo de multivariadas com todos os dominios do funcionamento,
subescalas relacionadas, e questdes especificas mapeadas para Doenca de Saude
Mental, permitindo a avaliacdo altamente eficiente e utilizacdo de informacdes para
triagem e/ou avaliacdo formal ja que fornece informacdes praticas, avaliando
gravidade do problema e objetiva determinar as necessidades de intervencao
(WEATHERBEE, 2016).

Este pesquisador diz ainda que nos Estados Unidos, € um instrumento
utilizado atualmente em clinicas, agéncias de servi¢cos sociais, escolas, definicdes
legais para jovens e adultos, e pesquisa clinica/farmacéutica para as seguintes
finalidades: deteccéo de jovens de alto risco, avaliagdo do consumo, monitoramento
de intervencdo, avaliacdo de resultados, programas, ensaios clinicos, além de
produzir informagdes praticas por meio da quantificacdo da gravidade dos problemas
em varios dominios da saulde, comportamento e ajustamento psicossocial
WEATHERBEE, 2016).

Para acomodar suas variedades de uso, existem varias versées do DUSI-

R. Por exemplo, na versdo completa, o tempo estimado desde o inicio ao término &
de 20 minutos, e configura-se ideal para a triagem do consumo global dos clientes.
Ja o DUSI-R curto identifica a origem do problema geral e pontua os problemas de
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densidade absoluta para cada dominio e apresenta-se ideal para
acompanhamentos periddicos (semanais e mensais) e monitoramento das
respostas do tratamento dos clientes. Por fim, o DUSI-R Brief, com duragdo média
de 2 minutos, sinaliza a densidade global de um problema e é ideal para triagem
dos clientes ou da populacdo em grande escala além de ser utilizada para
determinar quem pode ser de alto risco para o rastreio, avaliagdo e
acompanhamento (WEATHERBEE, 2016).

A utilizagdo do DUSI-R vai ganhando destaque a partir da sua percepgao
como instrumento de validacdo em triagem e avaliacdo de problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas entre os adolescentes sob o ponto de vista
multidimensional.

A aplicagdo do DUSI em 21.495 alunos de instituicbes de ensino
adolescentes na Colémbia realizado por Jaramillo et al., (2000) verificou o valor
positivo da escola na vida destes em uma visao global. Na versao turca, o DUSI se
deu com Aytaclar et al. (2003) aplicado em 90 adolescentes durante tratamento
ambulatorial e hospitalar para uso de drogas e 68 adolescentes da comunidade
(voluntarios) apresentando o instrumento como método eficiente para rastreio de
usuarios que precisam de tratamento, a depender do grau de envolvimento.

A partir de um estudo com 516 estudantes do ensino médio do México,
Negrete e Garcia-Aurrecoechea (2008) afirmam que muitas conclusdes podem ser
extraidas ao aplicar o DUSI, pois além de proporcionar o rastreamento do uso de
substéancias, ainda revela fatores de riscos psicossociais para o abuso das mesmas.

No Brasil, a DUSI-R foi aplicada em pesquisa de Malbergier, Cardoso e
Amaral (2012) com 965 adolescentes entre 10 e 18 anos regularmente matriculados
em 50 escolas publicas estaduais dos municipios de Jacarei e Diadema - S&o Paulo.
Os pesquisadores destacaram a avaliacdo da associacao entre variaveis do sistema
familiar e o consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas, o0 conhecimento da possivel
associacdo de diferentes padrdes de consumo de drogas (uso de alcool, uso de
tabaco, uso de alcool e tabaco e uso de drogas ilicitas) com diferentes niveis de
problemas familiares, demonstrando assim que, por ser modular, a exploracdo de
areas isoladas ou associadas € possivel com este instrumento.

Nascimento e Avallone (2013) aplicaram a DUSI-R em 1.316 estudantes
com média de idade de 15 anos regularmente matriculados em escolas da rede

publica da cidade de Guarulhos - S&o Paulo, e conseguiram por meio deste
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instrumento avaliar o uso de substéancias assim como identificar os problemas
associados, comprovando sua validade quanto a abordagem nestes quesitos.

Outra pesquisa vem de Frade, De Micheli, Andrade e Formigoni (2013)
entre estudantes de escolas publicas e particulares da cidade de Sao Paulo, onde
aplicando a DUSI-R, encontraram que o nivel de estresse na idade de 11 a 13 anos
influenciaram quanto o uso de drogas, concluséo tirada com a avaliacdo da
densidade dos problemas desse dominio.

A partir de Ayer-Abdalla (2014) foi realizado um estudo transversal com
amostra por conveniéncia (499 estudantes dos sete cursos da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto), utilizando dados sociodemograficos e escores de
densidade absoluta do instrumento DUSI-R. Os resultados apontaram para o uso de
maconha ou haxixe ao longo da vida entre 24,3% dos homens e 9,2% das mulheres

Sobre o DUSI-R, Felipe (2015) acrescenta que aplicou o instrumento em
539 adolescentes de 12 a 17 anos adscritos no Estratégia Saude da Familia na
cidade de Alfenas (Minas Gerais) com o0 objetivo de identificar problemas de saude
mental e sua relagdo com o consumo de drogas. As conclusdes voltadas para a
incidéncia apontam que os dados sdo extremamente relevantes e com estreita
afinidade, enquanto que para a analise sob a esfera do suporte familiar negativo na
adaptacao familiar, na afetividade, ha associacdo significativa com os problemas
enfrentados na vida.

Portanto, o DUSI e o DUSI-R aparecem nas pesquisas como instrumento
de confiabilidade adequada, Gtil para na triagem, identificacdo, investigacdo sobre a
severidade do abuso de drogas além da mensuracdo das areas de maiores
problemas com o uso de SPA entre os adolescentes.

Considerando as peculiaridades desta fase na vida de um individuo que é
a adolescéncia, instrumentos especificos para abordagens do uso de SPA precisam
ser utilizados de modo que 0os motive a participar do processo de triagem/entrevista
tendo como referéncia que o reconhecimento deste segmento populacional como
integrante da sociedade.

Nesse ambito, Valenca et al. (2013) diz que o fenbmeno do uso de drogas
entre 0s jovens deve ter sua Otica sob a complexidade contemporanea e precisa ser
compreendido em sua totalidade envolvendo o entendimento nos aspectos sociais,
econdmicos, culturais, familiares e éticos, sendo o DUSI um instrumento perfeito

nesta perspectiva.
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Sendo assim, quando o consumo de substancias recai sobre o0s
adolescentes, aspectos peculiares dessa fase merecem manobras mais especificas
tracadas a partir do conhecimento do tipo de SPA consumida, frequéncia de uso e

grau de envolvimento.
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Neste estudo, utilizou-se a abordagem quantitativa, onde se buscou um
critério de representatividade numeérica, traduzindo um significado atribuido a
grandeza com que o fendmeno se manifesta. Neste momento, o pesquisador busca
classificar, ordenar ou medir as varidveis para descrevé-las ou mesmo para
estabelecer associacdes entre elas (VIEIRA, 2008; GIL, 2010).

Estudos quantitativos explicam o comportamento das coisas trazendo o
positivismo como paradigma mais influente a partir do estabelecimento matematico
das relagdes causa-efeito.

As técnicas empregadas na coleta de dados buscaram valores médios e
nao particularidades do individuo. O resultado referiu-se as caracteristicas do grupo
pesquisado e ndo de cada individuo. As conclusdes expressam-se em termos de
probabilidades e ndo de certezas (BASTOS, 2007).

Vale acrescentar as ideias de Minayo, Assis e Souza (2010) quando
afirmam que as pesquisas guantitativas visam a obter evidéncias de associacbes
entre variaveis independentes (intervencéo, exposicdo) e dependentes (resposta ou
desfecho). Para predizer e controlar eventos, comportamentos e outros desfechos, o
pesquisador quantifica as causas e os efeitos através de métodos estatisticos, e
isola do seu contexto, a fim de tornar o processo, dentro da viséo positivista, 0 mais
objetivo possivel.

Logo, esta pesquisa de carater descritivo, teve o propésito de observar,
descrever e documentar aspectos de uma situacdo, assim como relacbes entre
variaveis sem tentar inferir conexdes causais (POLIT; BECK, 2011). Por sua vez, Gil
(2010) comenta que este tipo de pesquisa tem por objetivo estudar as caracteristicas
de um grupo que variam em distribuicdo por sexo, idade, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental podendo ir além da simples
identificacdo da existéncia de relacéo entre as variaveis ja que elas pretendem além
de tudo, determinar a natureza desta relacgéo.

O modelo de delineamento utilizado foi o transversal segundo Polit e Beck
(2011) como apropriado para descrever o estado de fendbmenos ou relacdes entre

fenbmenos em um ponto fixo tendo como vantagens a economia e facilidade de
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controle. Outra observacdo vem de Dyniewicz (2014), Vieira e Hossne (2015)
quando referem que nessa dimenséo os dados séo coletados num periodo de tempo
e os individuos de uma populacédo séo descritos com relacdo as suas caracteristicas
pessoais e suas historias de exposicao a fatores causais suspeitos em determinado

momento.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo em questdao desenvolveu-se na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) que junto ao Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
forma o Complexo Hospitalar da Faculdade de Medicina e Faculdade de
Enfermagem, Farméacia e Odontologia (FFOE) da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Fundada no ano de 1965, a MEAC caracteriza-se como uma instituicdo de
grande porte da capital cearense, localizada no municipio de Fortaleza, de utilidade
publica federal, estadual e municipal, atuando em nivel terciario de assisténcia,
atendendo mulheres através do Sistema Unico de Saude (SUS) que estdo sob a
esfera do ciclo gravidico puerperal e ginecolégico.

A instituicAo possui atendimento de emergéncia, unidades de
internamento, bloco cirdrgico (centro cirdrgico, sala de recuperacao pés-anestésica,
central de material e esterilizacdo) terapia intensiva materna e neonatal, além de
diversos ambulatorios.

Atualmente, passando por uma reforma estrutural e fisica, dispde de 209
leitos e uma é&rea total construida de 10.762,63 m? assim distribuidos: térreo
(4.730,52m?), primeiro pavimento (2.834,03m?), segundo pavimento (1.360,21m2),
terceiro pavimento (1.325,80m?) e quarto pavimento (512,07 m2). Apds as reformas
em andamento e as decorrentes do Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF) 2 e 3, a area total construida sera
significativamente incrementada.

Embora a MEAC conte com 209 leitos, temporariamente 44 leitos estao
interditados para viabilizar a execucdo das obras. Os leitos atuais da MEAC estao

assim distribuidos:
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Quadro 1 - Clinicas de internacdo da MEAC, Fortaleza-CE, 2016

* 1° Andar: Clinica Obstétrica — 65 leitos.

* 1° Andar: Clinica Neonatoldgica — 2 Unidades de Cuidados Intermediarios

Convencional com 30 leitos.

* 1° Andar: Clinica Neonatoldgica — 2 Unidades de Cuidados Intensivos com 21

leitos.

* 2° Andar: Clinica Médica — 1 Unidade de Terapia Intensiva Materna com 4 leitos.

+ 2° Andar: Clinica Neonatolégica — 1 Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
com 5 leitos.

* 2° Andar: Clinica Ginecoldgica - 15 leitos.

+ 2° Andar: Clinica Mastolégica/Cirurgica — 3 leitos.
» 2° Andar: Clinica Obstétrica — 20 leitos.
» 2° Andar: Clinica Médica — 2 leitos.

» Total: 165 leitos

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/meac-ufc/infraestrutura (2016)

A clinica obstétrica no 1° andar admite gestantes e/ou puérperas com
algum tipo de patologia (diabetes, hipertensdo, pré-eclampsia, cardiopatias, etc),
assim como puérperas de parto vaginal fisiolégico. Ja a clinica obstétrica no 2°
andar, admite puérperas de parto abdominal cuja indicacdo ndo se relacionou a
patologias (desproporcdo céfalo-pélvica, amniorrexe prematura, bradicardia ou
taquicardia fetal, entre outras), além de clientes com patologias ginecolégicas e
mastologicas. Tais unidades sdo do tipo alojamento conjunto, podendo o RN
permanecer com a genitora assim ambos apresentem estabilidade clinica.

Essas clinicas obstétricas (1° e 2° andar) foram os locais visitados pela
pesquisadora em busca da amostra. O periodo escolhido para coleta de dados foi de
janeiro a maio de 2016.

Nesses meses aconteceram 480 partos em adolescentes de 10 a 19

anos, segundo o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (NUVE) da instituicéo.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A totalidade de individuos que possuem caracteristicas definidas comuns
consiste em uma populacdo, e o subconjunto desta é sua amostra (VIEIRA,
HOSSNE, 2015). Como a pesquisadora delimitou a populagdo para que todos os
elementos estivessem dentro do critério de inclusdo, tornou-se uma amostra por
conveniéncia (POLIT; BECK, 2011). Para Dyniewicz (2014), a amostragem ocorre
guando uma parcela é selecionada criteriosamente dentre a populacdo a ser
estudada.

Neste estudo, a populacdo foi composta por adolescentes de 10 a 19
anos (critério do MS), no entanto o NUVE ndo computou nenhuma adolescente
puérpera com a idade minima (10 anos), sendo que a menor idade registrada foi 13
anos, além de estar no puerpério, ou seja, periodo sucessor ao parto, conforme
definem Lobato e Pereira (2013).

A amostra ndo probabilistica totalizou de 34 adolescentes que afirmaram
ser usuarias de SPA através do historico de enfermagem. Esse quantitativo foi
reduzido em virtude da omissdo, do medo, entre alguns dos aspectos observados
pela pesquisadora limitando a amostra. Considerando esse tema como
comprometedor frente a questdes legais, muitas mulheres de uma forma geral,
omitem a informacdo do uso de SPA (LOPES et al., 2011, MELO et al., 2014)
tornando dificil estimar precisamente a prevaléncia do consumo de SPA entre elas
além de caracteristicas como policonsumo e superposicao de fatores sociais.

Na selecdo da amostra para inclusdo foram obedecidos os seguintes
critérios: adolescentes puérperas usuarias de SPA licitas ou ilicitas cujo parto
ocorreu na instituicdo em estudo; estabilidade clinica evidenciada por sinais vitais
estaveis, nivel de consciéncia e orientacdo capazes de boa responsividade.

Referente aos critérios de exclusdo, oObito fetal e a sindrome de
abstinéncia, que € um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem apoés a interrup¢ao
(ou, em alguns casos, diminuicdo) do consumo da droga, que embora variando de
uma pessoa a outra e do tipo de substancia usada, normalmente caracteriza-se por
ansiedade e alteracbes no humor, tremores, taquicardia, enjoos, suor excessivo e

até convulsdes, com risco de morte (SENAD, 2013).
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4.4 INSTRUMENTOS E TECNICA DE COLETA DE DADOS

4.4.1 Historico de Enfermagem padronizado da MEAC e prontuario

A coleta de dados de um individuo permite a realizacdo de um apanhado
sobre sua histéria de vida, problemas de saude, antecedentes pessoais de doenca,
entre outras informacdes.

Consistindo na etapa inicial do processo de enfermagem, o Histérico de
Enfermagem é um roteiro para levantamento de dados de um individuo, familia ou
comunidade. Para Herdman e Kamitsuru (2015), a coleta de dados proporciona a
melhor oportunidade para os enfermeiros estabelecerem uma relacdo terapéutica
real com o paciente.

Nao possuindo uma sé forma de coleta, Carpenito-Moyet (2011) lembra
que dados objetivos e subjetivos, partindo de outros profissionais de salde e dos
registros devem ser considerados significativos.

Optou-se por aplicar o Historico de Enfermagem (ANEXO A)
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta
padronizado na MEAC, ja que € um instrumento alicercado em uma teoria de
enfermagem (HORTA, 2011; CHAVES; SOLAI, 2015), devendo ser revisto
sistematicamente por uma equipe de enfermeiros a fim de tornar sua aplicabilidade
aprofundada e confiavel — quesitos necessarios para seguimento apropriado do
Processo de Enfermagem conforme descrito por Herdman e Kamitsuru (2015) - a
validacdo deste ocorreu para uso na instituicdo apO0s aprovacdo da comissdo
responsavel para tal fim.

N&o héa periodicidade estabelecida para estas revisdes. Ao passo que 0S
enfermeiros percebem a necessidade de alguma mudanca ou acréscimo de
informagdes, como ocorreu recentemente no ambulatério de mastologia, os
enfermeiros solicitantes expbem suas sugestdes e a partir dai a comissao julga a
pertinéncia ou ndo da alteracdo do instrumento.

Por ser um roteiro de entrevista semiestruturada contém informacdes
como nome, idade, procedéncia, estado civil, escolaridade, profissdo, prontuario,
data de admissao, religido; dados da gestacdo atual incluindo data da ultima
menstruacdo, data provavel do parto, realizacdo ou ndo de consultas de pré-natal,

bolsa integra ou ndo, percepcdo de movimentacdo fetal, batimentos cardio-fetais
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(BCF); antecedentes pessoais como co-morbidades, internacbes e cirurgias
anteriores, alergias, hemotransfusfes, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas;
antecedentes obstétricos como numero de gestacdes, paridade e aborto, além dos
tipos de parto, numero de filhos vivos ou natimorto, complicacbes obstétricas e
exame fisico no plano céfalo-caudal (ANEXO A).

Para a complementacdo dos dados a pesquisadora percebeu a
necessidade de incluir duas perguntas: “Com qual idade vocé experimentou pela
primeira vez essa substancia?” e “Quem foi o responsavel por ofereceu a vocé essa
substancia?”.

Ao final do DUSI, a fim de completar as informacdes, utilizou-se dados
oficiais registrados nos prontuarios, constituindo-se de fontes secundéarias de
informacdes, que o COFEN por meio da Resolugcdo 429/2012 define como “uma
fonte de informacgdes clinicas e administrativas para tomada de decisdo, e um meio
de comunicag¢ao compartilhado entre os profissionais da equipe de saude” (COFEN,
2012).

4.4.2 Drug Use Screening Inventory - DUSI

O Drug Use Screening Inventory (DUSI) foi o instrumento utilizado nesse
estudo (ANEXOS B e C), ja adaptado e validado no Brasil (DE MICHELI;
FORMIGONI, 2000; 2002; PAIVA, 2010).

Sobre aplicacdo de escalas, vale mencionar que esta ferramenta esta
sujeita a alguns problemas dentre os quais Polit e Beck (2011) consideram 0s mais
comuns aqueles referentes a desigualdade do conjunto de respostas que podem ser
divididos em trés tipos a saber: 1. Parcialidade pelo desejo de aceitacdo social, 2.
Parcialidade extrema do conjunto de respostas e 3. Parcialidade de aquiescéncia do
conjunto de respostas.

O DuUSI foi originalmente composto por 149 questdes divididas em 10
areas, onde as respostas variam entre “Sim” ou “Nao”. Respostas positivas
equivalem a presenca do problema. Em geral, € de rapida aplicacdo e nao requer
treinamento especifico para os aplicadores. Sob o ponto de vista estrutural, por ser
modular, permite o uso isolado das areas (DE MICHELI; SARTES, 2015).

As questOes desse instrumento sédo divididas em duas partes e suas

respectivas areas. A 12 parte consta da tabela inicial que investiga a frequéncia do
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consumo de 13 classes de substancias no dltimo més: alcool,
anfetaminas/estimulantes (sem prescricdo meédica), ecstasy, cocaina/crack,
maconha, alucinégenos (LSD, mescalina etc), tranquilizantes (sem prescricao
meédica), analgésicos (sem prescricdo médica), opioides, fenilciclidina,
anabolizantes, inalantes/solventes, tabaco (ANEXO B) sendo uma escala tipo likert
que varia do “ndo usei’ a “usei mais de 20 vezes” (DE MICHELI; FORMIGONI, 2000)
e a 22 parte consta de um perfil de problemas em diversas areas com opcdes de
respostas: SIM ou NAO.

Na area 1, o uso de substéncias investiga o padrao de uso nos ultimos 12
meses e a intensidade desse envolvimento. Sequencialmente, na area 2 tem-se a
investigacdo do isolamento social e problemas de comportamento. Na area 3 ocorre
a investigacdo de acidentes, prejuizos e doencas. Na éarea 4, desordens
psiquiatricas como ansiedade, depressdo e comportamento antissocial s&o
investigadas. A area 5 envolve a pesquisa sobre a competéncia social com énfase
nas habilidades e interacdes sociais. A averiguacdo do sistema familiar, destacando
os conflitos familiares, supervisdo dos pais e qualidade de relacionamento estédo
presentes na area 6 (DE MICHELI; SARTES, 2015).

Por sua vez, o desempenho académico € indagado na area 7 e em
antepenultimo, apresenta-se a area 8 que descreve a motivacao para o trabalho,
antecedendo o relacionamento com amigos na area 9, onde ha busca das redes
sociais, 0 envolvimento com gangues e a qualidade deste relacionamento.
Finalizando, na area 10 busca-se retratar a qualidade das atividades durante o
tempo de lazer (DE MICHELI; SARTES, 2015).

A interpretacdo do resultado da 12 parte requer o conhecimento que
qualquer substancia consumida mais de 3 vezes num periodo de 30 dias caracteriza
o individuo como usuario de drogas (DE MICHELI; FORMIGONI, 2004).

Além das 10 éareas, o DUSI possui uma “Escala de Mentira (EM)”
composta por 10 questdes (uma ao final de cada area) que foram acrescentadas
com a finalidade de checar a existéncia de possiveis questionarios invalidos. Como
sdo 10 as areas que compdem o instrumento, uma pontuacao total de 5 ou mais
respostas negativas da “EM” significa possiveis resultados incoerentes (DE
MICHELI; SARTES,2015).

Embora existindo reservas autorais para uso deste instrumento, como a

finalidade de seu uso foi para fins de pesquisa, ndo foi necessarias despesas de
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licenca & empresa YOURHEALTHCHECK (disponivel em: http://www.yourhealth

check.org/organizations/dusi), detentora dos direitos autorais.

Ainda de acordo com De Micheli e Sartes (2015), ao término da aplicacéao
do DUSI, quatro indices podem ser calculados. A primeira férmula calcula a
Densidade Absoluta dos Problemas (DAP), indicando a intensidade de problemas

em cada area isoladamente:

. o tas afirmativas de cada &
[ Densidade absoluta de problemas; Z1eRostas aftrmativas de cadadrea y 40 g }
n°de questbes da area

Nesta segunda, é calculada a densidade relativa de problemas, onde é

encontrada a contribuicdo percentual de cada area no total de problemas:

das densidades absolutas de todas as areas

. . lor da densidade absolut da 4
[ Densidade relativa de problemas; ———ooCate 2050 WA TR AP T2 _x 100= % }

Na terceira formula, calcula-se a densidade global de problemas:

[ EM = Soma das respostas negativas da Ultima questdo de cada area }

Esta ultima remete ao calculo da EM:

149 (n°total de questdes)

: d tas afirmativas de todas as &
[ Densidade global de problemas:; —2&7espostas ajirmativas de todas as areds y 1= g, }

Quanto maior o percentual encontrado, maior é a gravidade do problema
enquadrado no dominio. Em geral, pontua¢cdes superiores a 15% indicam problemas
significativos na vida do individuo (DE MICHELI; FORMIGONI, 2002).

Especificamente em se tratando da interpretacdo da DAP, Fidalgo e De
Micheli (2016), pontuam que entre zero a 13% diz-se que nado ha uso de substancias
OU O USO € apenas experimental sem que existam problemas associados; a partir de
20% tem-se que ocorre 0 uso de risco visto que se agrega a problemas, e quando o
percentual for igual ou superior a 53%, considera-se 0 uso pesado de alcool e/ou
outras drogas com consequentes problemas associados trazendo fortes indicios de

dependéncia.
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Weatherbee (2016) afirma que sdo 15 os idiomas disponiveis do DUSI:
chinés, dinamarqués, holandés, inglés, finlandés, francés, alem&o, noruegués,
russo, espanhol, sueco, turco (Tarama formu), portugués, belga e flamengo.

Diante da proposta do estudo, optou-se por utilizar apenas a tabela 1
(ANEXO B) e area 1 (ANEXO C). Devido aplicacdo de apenas uma é&rea do
instrumento, a intensidade de problemas sé pode ser verificada conforme a DAP.

4.4.3 Definicdo das variaveis

Em estudos quantitativos, as variaveis sdo utilizadas para descrever
aspectos, propriedades, caracteristicas individuais ou fatores observaveis ou
mensuraveis de um fenémeno (POLIT; BECK, 2011) De acordo com a relacéo
expressa, elas podem ser: dependentes, independentes, controle ou interveniente.
Para estudar o tipo podem ser quantitativas (sdo sempre resultados de um processo
de contagem ou mensuracdo) ou qualitativas (ndo existem ordem, hierarquia ou
proporcao) (LAKATOS; MARCONI, 2010).

As variaveis obtidas a partir do histérico de enfermagem e prontuério,
concentraram-se nos fatores sociodemogréaficos (idade atual da participante; estado
civil: solteira, casada /unido estavel, ocupacdo: estudante, do lar, trabalho
remunerado; escolaridade: fundamental completo com mais de 9 anos de estudo,
fundamental incompleto com menos de 9 anos de estudo, médio completo com 12
anos de estudo, médio incompleto com mais de 9 anos e menos de 12 anos de
estudo; religido: catolica, evangélica, nenhuma; procedéncia: capital, interior),
variaveis materna e neonatal (nidmero de gestacdes: primipara, secundipara,
multipara; tipo de parto: vaginal, ceséarea, indicacdo médica dos partos cesarianos:
problemas maternos como pré-eclampsia grave, descolamento prematuro de
placenta, placenta prévia, desproporcdo céfalo-pélvica, parada de progressao,
retrovirose, poOs-datismo; problemas fetais como restricdo do crescimento
intrauterino, anomalias congénitas, prematuridade, sofrimento fetal agudo; VDRL:
reagente e ndo reagente, Apgar 5’: com asfixia neonatal, sem asfixia neonatal).

A partir da aplicacdo da tabela 1 (ANEXO B) e area 1 (ANEXO C) do
DUSI, foram classificadas variaveis quanto ao uso de SPA (idade de iniciacdo do
uso de SPA, responsavel por oferecer pela primeira vez SPA: familiar, amigos,

iniciativa prépria; tipo e frequéncia das SPA usadas no ultimo més; intensidade do
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envolvimento e os comportamentos com o uso de SPA nos ultimos 12 meses; DAP:

uso experimental, uso de risco, uso pesado).

4.5 OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE DADOS

Apls a apreciacdo e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da MEAC (ANEXO 1), a primeira etapa deu inicio, a partir da conversa da
pesquisadora, com as equipes de enfermagem das clinicas de internacdo obstétrica
do 1° e 2° andar e informou-lhes sobre a pesquisa. A colaboragdo veio a partir da
sinalizacdo de comportamentos inadequados das adolescentes puérperas para
posterior abordagem da pesquisadora e confirmacéo ou ndo do uso de SPA.

Vale ressaltar que a equipe de enfermagem desses setores representou
um papel fundamental no estudo visto ser a categoria profissional presente no
plantdo ininterruptamente, 365 dias do ano, 24 horas por dia, prestando cuidados em
todas suas interfaces e certamente aqueles profissionais que mais contatam com as
clientes e seus recém-nascidos durante a permanéncia hospitalar.

Diariamente, nos periodos da manhd e da tarde, foi realizada busca de
histéricos de enfermagem nos prontuarios de adolescentes puérperas, cuja op¢ao
de tabagismo, etilismo e drogas ilicitas estivessem assinaladas. Caso os critérios de
inclusdo fossem preenchidos, uma coépia do histérico de enfermagem era feita e
recebia a identificacdo com a letra “P” de puérpera acrescido da ordem numérica de
realizacdo da abordagem a fim de identifica-las, perfazendo a segunda etapa.

Devido a estrutura fisica e dependendo da situacdo de ocupacdo da
enfermaria, a adolescente era convidada a sair sendo levada até uma sala de
exames para que o convite para a participagdo na pesquisa fosse realizado e ao
passo que ela aceitasse ocorria a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) pelo seu representante legal quando maiores de
18 anos. Aquelas menores de 18 anos além do TCLE, o Termo de Assentimento
(APENCIDE B), também era assinado pela participante ficando com ela uma via e a
outra com a pesquisadora, constituindo-se a terceira etapa.

A partir dai iniciava-se a quarta etapa com a aplicacdo da tabela 1
(ANEXO B) e area 1 (ANEXO C) do DUSI de forma direta ou primaria, através da

técnica de entrevista, ocorrendo individualmente, em encontro Unico com duracdo
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variada a depender da interrupcdo por conta da amamentacdo em livre demanda
ndo sendo possivel o estabelecimento de um horario especifico para tal abordagem.

Ao final do DUSI, para completar as informagdes utilizou-se de dados
oficiais dos prontuéarios, onde categorias profissionais diferentes da area da saude

registram a evolucéo do cliente, constituindo-se assim de fontes secundarias.

Figura 1 — Fluxograma da operacionalizacéo dos dados
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2 2ETAPA
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el 1) IS S e do hetarico do
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depender da sinalizacdo da

pesquisa equipe de enfermagem
52ETAPA 3 S ETAPA
42 ETAPA Esclarecimento da

Complementagéo das
informacdes através dos
registros no prontudrio

- -

pesquisa e assinatura do
TCLE e/ou Termo de
Assentimento

Aplicacdo do DUSI

Fonte: Elaborada pela autora.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISES DE DADOS

Os dados foram tabulados no Windows for Excel e depois processados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos)
versao 20, licengca n® 10101131007.

Os resultados foram organizados em tabelas com as frequéncias
absolutas e relativas. Calcularam-se as medias e desvio padréo das variaveis. A
associacdo entre 0 uso das substancias com as variaveis sociodemograficas foi
realizada pelo teste de razdo de verossimilhanca. Compararam-se os tipos de
substancia utilizada e a frequéncia desse uso com as médias de idade, a ocupacao
o estado civil, a religido e a DAP. Considerou-se como estatisticamente significante

as analises inferenciais se p < 0,05.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para a conducdo dessa pesquisa foram seguidos 0s principios éticos
previstos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que dita as
normas e procedimentos de pesquisas envolvendo seres humanos além de levar em
consideracdo os aspectos da autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica
(BRASIL, 2013), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da referida
instituicdo sob o parecer de numero 1.553.648 e CAAE 51181215.5.0000.5050
(ANEXO H).

Apéds a abordagem com apresentacdo da pesquisadora e exposi¢do dos
objetivos da pesquisa, o convite para participacdo era lancado e com a aceitacao,
realizava-se uma leitura do TCLE (APENDICE A) e/ou Termo de Assentimento
(APENDICE B) com posterior assinatura de duas vias dos mesmos (uma para a
pesquisadora e outra para a participante ou responsavel legal), de forma a
assegurar-lhes o sigilo, o anonimato, o livre acesso as informacdes, bem como,
liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento, servindo de documento
base para qualquer questionamento relativo aos aspectos éticos-legais (juridico), os

instrumentos eram aplicados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DAS ADOLESCENTES PUERPERAS

A tabela 1 apresenta as variaveis sociodemograficas considerando a
frequéncia absoluta, média de idade e desvio padrdo. Constatou-se que é similar a
guantidade de adolescentes puérperas usuarias de SPA entre 16 a 17 anos e 18 a
19 anos, com 41,2% cada. A média de idade da amostra foi 16,8 + 1,59 anos.

Em se tratando de situagédo conjugal, 21 (61,8%) declararam-se solteiras.
Quanto as atividades laborais, 20 (58,8%) ndo trabalham nem estudam, exercem
suas atividades no lar. Aguelas procedentes da capital pontuam 26 (76,5%). A
respeito da escolaridade, apresenta-se que 27 (79,4%) tem ensino fundamental
incompleto. No que se refere a religido, obteve-se que 15 (44,1%) se declararam

catolicas.

Tabela 1 — Variaveis sociodemogréaficas das adolescentes puérperas usuarias
de SPA, MEAC, Fortaleza, CE, Janeiro a Maio, 2016

VARIAVEIS N (%) Média +DP
Faixa etéria 16,85 1,598
13a15 6 (17,6)
16a17 14 (41,2)
18a 19 14 (41,2)
Estado civil
Solteira 21 (61,8)
Casada/Uniao estavel 13 (38,2)
Ocupacgao
Do lar 20 (58,8)
Estudante 7 (20,6)
Trabalho fora de casa 7 (20,6)
Procedéncia
Capital 26 (76,5)
Interior do Estado 8 (23,5)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 27 (79,4)
Ensino fundamental completo 1(2,9
Ensino médio incompleto 4(11,8)
Ensino médio completo 2 (5,9)
Religido
Catolica 15 (44,1)
Evangélica 6 (17,6)
Nenhuma 13 (38,3)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Aproximadamente 51,1% da populacéo brasileira, segundo o censo de
2010 do IBGE, representam as mulheres. Especificamente na adolescéncia, ou seja,
entre 10 a 19 anos, elas chegam a 18% (IBGE, 2010a).

A adolescéncia estd frequentemente associada a mudancas
biopsicossociais (PATIAS et al., 2011) com buscas na inser¢cao dos grupos de pares,
reconhecimento de uma identidade de transicdo entre a infancia e a fase adulta,
independéncia e autoafirmacdo, novos padrbes de comportamento sexuais, 0 que
pode levar a praticas que pdem riscos a saude incluindo gravidez e experimentacao
de drogas.

Para Kim e Kim (2010), o fenbmeno da gravidez na adolescéncia pode
ser justificado devido a iniciacdo sexual precoce com adoc¢ao de comportamentos de
risco a saude envolvendo relacdes sexuais desprotegidas e uso incorreto ou ndo uso
dos métodos anticonceptivos, além das DST’s, infecgéo pelo HIV.

As reflexdes na familia dos adolescentes sobre sexualidade e gravidez
ainda da margens a busca por informacdes em outros personagens da vida que nao
pai e mée, pelo fato que no seu lécus familiar, o adolescente encontra comunicagao
incompleta, parcial, deficiente, inefetiva e conflituosa (PATIAS et al., 2011).

N&o se pode responsabilizar unicamente as adolescentes quanto ao
planejamento de uma gravidez ou mesmo a adocdo de praticas sexuais livres de
riscos com comportamentos saudaveis sem que o olhar sob o investimento de
politicas, programas e acbes sejam envolvidos, e estes devem possibilitar o
reconhecimento dos direitos, a autonomia e principalmente o empoderamento deste
segmento da populacdo com especificidades comportamentais, biologicas e
fisiolégicas proprias que o diferem dos demais sem que seja visto com
discriminagéo.

Em grandes centros urbanos, a exclusdo social revela-se como fator
predominante para que este problema ocorra. Para a UNFPA (2013), a taxa de
natalidade de adolescentes no Brasil pode ser considerada elevada devido
caracteristicas do contexto de desenvolvimento brasileiro, sendo observado um viés
de renda, raca/cor e escolaridade significativo na prevaléncia desse tipo de gravidez
(adolescentes pobres, negras ou indigenas e com menor escolaridade tendem a
engravidar mais que outras adolescentes).

Sobre a natalidade entre adolescentes, a UNICEF afirma que em algumas

regides do Brasil, um em cada quatro bebés € filho de adolescentes de 10 a 19
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anos, o que significa, segundo a pesquisa, a probabilidade de violacdes aos direitos
da adolescente — por exemplo, comprometimento de seu desenvolvimento pessoal e
social com altas taxas de evasao escolar e gravidez de risco (PAROLE, 2016).

A Ultima pesquisa do Banco Mundial menciona que, em 2013, o Brasil se
apresentava na 492 posicdo com mais de 555 mil bebés nascidos de mées entre 15
a 19 anos, embora que a taxa de fecundidade global venha decrescendo ao longo
das ultimas décadas na América Latina e no Caribe como resposta a urbanizacéao,
imigracao, industrializacdo, modernizacao, secularizacdo, novas formas de familia,
mudancas nos papéis de género e acesso a informacao (UNICEF, 2014).

A partir de um estudo transversal de Buriol et al. (2015) em que obteve o
registro de nascidos vivos nos anos de 1996 a 2011 em 27 capitais estaduais
brasileiras, o percentual de gestacdo na adolescéncia diminuiu, no entanto, mesmo
com a desaceleracao do ritmo de crescimento da populacao do Brasil, 0 nUmero de
adolescentes é a mais numerosa de toda a historia.

Embora o nascimento seja repleto de expectativas, influenciado pela
histéria da mulher e a assisténcia neste processo, Marques (2015) diz que para as
puérperas usuarias de drogas atendidas na Rede de Atencdo Psicossocial de uma
maternidade de um hospital universitario do Rio de Janeiro, a constru¢cdo de uma
nova familia com a vinda deste RN retrata a falta de conjuntura social na qual esta
mulher esta inserida ja que elas sdo vitimas de constante violacao de direitos, sendo
tolhidas do acesso aos servicos e do direito de decisdo da maternidade, tendo em
vista que h&d uma preocupacdo restrita a protecdo das criancas e, com isso, a
separacédo do vinculo mée e bebé, tendo as drogas como justificativa para tal fato.

Muitas vezes o paradigma da gravidez na adolescéncia vem arraigado de
negativismo, mas esse momento também pode representar um evento gerador de
condicionantes positivos como diz Demori et al. (2016) em um estudo qualitativo
com adolescentes gestantes, primigestas e multigestas entre 10 e 19 anos na cidade
de Santa Maria — Rio Grande do Sul sobre o significado cultural da maternidade para
elas e concluiu que embora a gravidez na adolescéncia seja visto como advento fora
da hora atraindo conota¢des negativas, os sentimentos de amor, responsabilidade e
felicidade se sobressaem sem se importar com um discurso social de inadequacéo e
incompatibilidade.

A gravidez/puerpério a partir de 13 anos e o envolvimento com SPA a

partir de 11 anos nesse estudo, permite declarar que estas adolescentes nao
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conseguirdo atingir seu pleno desenvolvimento pessoal, econdmico e social
(UNICEF, 2014). Se por um lado o organismo feminino ainda ndo esta preparado
para gerar outro ser semelhante, por outro, esta sendo destruido gradualmente pelo
uso de substancias quimicas.

Marcada por uma conflituosa fase, a adolescéncia traz consigo o legado
que ao deparar-se com a gravidez, um fator de risco gestacional, anterior a esse
periodo é a situacdo conjugal insegura, relacao instavel, auséncia de parceiro ou até
mesmo perda de vinculos familiares (CEBRID, 2010; OLIVEIRA et al.,, 2010;
PORTELA et al., 2013; YABUUTI; BERNARDO, 2014).

No que se referem a condicdo econdmica, as atividades laborais das
adolescentes desse estudo foram semelhantes a dois estudos realizados no Parana.
O primeiro com 12 gestantes (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013) e o segundo com 72
gestantes (KASSADA et al., 2014) ambos grupos sdo usuarias de drogas. Obteve-se
que a grande maioria delas ndo exercia atividade econdmica remunerada,
correspondendo a parcela dos inativos da Populacdo Economicamente Ativa (PEA),
com maioria de domicilio no meio urbano, encontrando correlagdo com o censo do
IBGE 2010 que refere a alta taxa de urbanizacéo em torno de 84,4% (IBGE, 2010b).

A condicao social resulta, por vezes, do nivel de educacdo adquirido.
Quando foi mostrado que a maioria das adolescentes ndo completou o ensino
fundamental, ou seja, o tempo de estudo nao foi igual ou superior a 9 anos, faz-se
perceber o alto indice de evaséo escolar, que expde o individuo em situacdo de
vulnerabilidade além de impor limites as oportunidades que poderiam ter ao longo de
toda a sua vida.

Corroborando, Vettorazzo e Fantti (2015) dizem que mulheres com
menores indices de instrucdo tiveram o primeiro filho por volta dos 19 anos. Para
Zavaschi et al. (2014) a baixa escolaridade e a pobreza contribuem um aliado para a
entrada no grupo de risco de dependéncia quimica, negligéncia, abuso e maus-
tratos.

Partindo de uma perspectiva oposta, Yabuuti e Bernardy (2014) referem
que o abandono a escola pode estar relacionado a dificuldades no aprendizado
como efeito dos prejuizos cognitivos, ocasionado pelo uso cronico das SPA.

Quanto a expectativa de obter instrucdo de nivel superior, relacionando
fatores individuais e familiares associados a gravidez na adolescéncia e incluindo

uso frequente de alcool e drogas ilicitas por familiar, Caputo e Bordin (2008)
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descrevem um estudo de caso-controle comparando dois grupos de adolescentes
escolares do sexo feminino entre 13 e 17 anos. Os casos consistiam em 100
primigestas e os controles em 308 jovens sexualmente ativas, sem histéria
pregressa de gravidez no municipio de Marilia — S&o Paulo. O resultado da pesquisa
revelou que o desejo de cursar uma faculdade funciona como fator de protecao a
gravidez antes dos 18 anos.

Quando o assunto é educacdo, Duarte (2007) e Liberate (2004)
concordam que esta obrigacdo do Estado e familia enaltece a importancia da
cidadania com o pleno desenvolvimento da pessoa e a efetivacdo do progresso
social além de ser um bem juridico que deve ser protegido integralmente amparado
legalmente e que atenda, pelo menos, os padrées minimos de qualidade a fim de
cumprir sua funcéo social.

Sendo o0 acesso a educacdo béasica obrigatéria e ao direito publico,
conforme consta na Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e
na Lei 9.394/96 das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, a CFB em seu artigo
205 entende que a educacado € direito de todos e dever do Estado e da familia,
sendo promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade com vistas ao
pleno desenvolvimento da pessoa, assim como Seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 2003).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, em 1996, foi regulamentada no
Brasil, tendo origem a partir do Ensino de Primeiro Grau, que promoveu a fusdo dos
antigos curso primario (com quatro a cinco anos de duragéo), e do curso ginasial,
com quatro anos de duracdo, este ultimo considerado, até 1971, ensino secundario
(BRASIL, 2006b).

Pelo Projeto de Lei n® 3.675/04, transformado na Lei Ordinaria
11274/2006, a duragao obrigatoria do Ensino Fundamental foi ampliada de oito para
nove anos passando a abranger a Classe de Alfabetizacédo (fase anterior a 12 série,
com matricula obrigatéria aos seis anos) que, até entdo, ndo fazia parte do ciclo
obrigatério (a alfabetizacdo na rede publica e em parte da rede particular era
realizada normalmente na 12 série). Lei posterior (11.114/05) ainda deu prazo até
2010 para Estados e Municipios se adaptarem (BRASIL, 2006b).

Desde a aprovacao do ECA, o pais fez importantes avancos em dire¢do a
universalizagdo do acesso ao ensino fundamental, buscando a democratizacdo do

conhecimento como forma de facilitar o acesso a um ensino de qualidade em todos
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0S niveis aumentando o numero de escolas regulares e profissionalizantes,
ampliando e melhorando as creches e trazendo as universidades as classes menos
favorecidas a esperanca de uma vida melhor, com reducao de fatores de risco entre
os adolescentes, principalmente.

Verificando que a busca por melhores relagbes sociais e familiares,
envolvem tanto a educacdo como a religido, e que estes séo influenciadores
positivos apoiados por pressupostos éticos, politicos e culturais, tornando-se meios
capazes de incentivar a adocdo de praticas para manutencdo da saude fisica e
mental, nesse estudo verificou-se que embora se afirmando catdlicas, o uso de SPA
foi mencionado por parte delas.

Corroborando, Tavares, Béria e Lima (2004) apontam que um maior
envolvimento religioso influéncia nos sentimentos de esperanca e seguranca para o
futuro, tornando-os menos inclinados a envolver-se em abuso de substancias além
da percepcdo da prética religiosa como um marcador dos comportamentos
assumidos por jovens com perfil mais conservador, e isso contribui a menores riscos
de envolvimentos em problemas caracteristicos da idade.

A importancia do seguimento do conjunto de normas e valores ensinados
pela familia ou colaboradores na educacdo dos adolescentes, podendo ser
constituido por membros da igreja ou escola, traz um significado que repercute em
menor adocdo a comportamentos de riscos a saude como o uso de SPA.

Para Panzini et al. (2007) a qualidade de vida esta fortemente relacionada
com religiosidade ou espiritualidade a ponto de afirmarem haver interferéncia
positiva no comportamento e na salude das pessoas.

Reiterando, Gomes et al. (2015) apresentaram uma pesquisa com 2434
estudantes entre 15 e 18 anos de escolas publicas e privadas da cidade de Séo
Paulo, cujo objetivo foi a investigagdo do uso de drogas e a pratica de religido.
Obteve como resultado que a religiosidade funciona como fator de protegdo com
consequente reducdo e até inibicdo de consumo de drogas a partir do estimulo a
pratica de esportes, bom relacionamento familiar, autoestima elevada.

Com a amostra de 6264 estudantes de 85 escolas em 48 municipios
pernambucanos entre 14 e 19 anos, Santos et al. (2013) concluiram que a pratica de
uma religido, independentemente daquela seguida, foi considerada como fator de
protecdo para o consumo de alcool, cigarros, drogas ilicitas.
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7

Na tabela 2, € mostrada que do total, 21 (61,7%) sdo primiparas, 21
(61,7%) foram submetidas a parto cesariano. Contudo, verificou-se que desses 21
partos cesarianos, 13 (61,9%) teve como indicacdo problema materno como: pré-
eclampsia grave (PEG), descolamento prematuro de placenta (DPP), placenta prévia
(PP), desproporcao céfalo-pélvica (DCP), parada de progressao, retrovirose, pés-
datismo. Sobre o teste sorologico para verificacdo de sifilis congénita (VDRL), tem-
se que 26 (76,5%) foi ndo reagente. Obteve-se ainda, que dentre 26 (76,5%) dos

RN’s ndo foi apresentada asfixia neonatal.

Tabela 2 — Variaveis obstétricas e neonatais das adolescentes puérperas
usuarias de SPA, MEAC, Fortaleza, CE, Janeiro a Maio, 2016

VARIAVEIS N (%)
Paridade
Primipara 21 (61,8)
Secundipara 11 (32,3)
Multipara 2 (5,9)
Tipo de parto
Cesarea 21 (61,8)
Vaginal 13 (38,2)
Indicacbes dos partos abdominais
Patologia materna (PEG, DPP, PP, DCP, Parada de Progressao, retrovirose, pés 13 (61,9)
datismo)
Patologia fetal (RCIU, anomalias, prematuridade, taquicardia, SFA) 8 (38,1)
VDRL
N&o reagente 26 (76,5)
Reagente 8 (23,5)
Apgar 5’
Sem asfixia 29 (85,3)
Com asfixia 5 (14,7)

Fonte: Elaborada pela autora.

A cesariana é o tipo de intervencédo cirargica mais realizada no mundo
estimando-se que, anualmente, sdo realizadas cerca de 20 milhdes (BETRAN et al.,
2007; GIBBONS; BELIZAN; LAUER, 2012).

O Brasil apresenta altas taxas de incidéncia de partos cesarianos (36,4%)
quando comparado a varios paises como os EUA (24,7%), Canada (19,5%),
Dinamarca (13,1%) e Australia (7,5%) (TEDESCO et al., 2004).

Para Domingues et al. (2014) a organizacao da assisténcia obstétrica no
Brasil limita a possibilidade de escolha da mulher sobre o tipo de parto, ou seja, a
deciséo permeia a presenca de intercorréncias ou ndo durante a gestacao, trabalho

de parto, assim como alguns fatores, ndo sé obstétricos, mas de cunho cultural,
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socioeconbémico, riscos e beneficios, possiveis complicacdes e repercussoes futuras,
porém é percebido por muitos como negacdo do empoderamento de escolha da
futura mae.

De acordo com Amorim, Souza e Porto (2010), as principais evidéncias
que recomendam o parto cesariano sao distdcia/falha na progressdo do parto,
apresentacao pélvica, desproporcéo céfalo-pélvica, ma posicéo fetal, apresentacao
de face, apresentacdo cérmica, frequéncia cardiaca fetal ndo-tranquilizadora e/ou
meconio, centralizacdo fetal, cesarea anterior.

Reconhecendo que a cesariana acarreta riscos, Leeman e Plante (2006)
ressaltam o aumento da mortalidade materna (hemorragia no pés-parto, infec¢éo e
tromboembolismo), e, até mesmo, problemas em gravidezes subsequentes que
envolvem placenta prévia, placenta acreta, rotura uterina e histerectomia periparto.

A propésito, Guerreiro (2013) refor¢ca os riscos de uma cesariana com
consequéncias negativas para a saude reprodutiva da mulher e enfoca que h&
necessidade de reducdo desses numeros apoiando-se na prestacdo de uma
adequada informacdo as gravidas e na definicdo clinica criteriosa e individualizada
do risco para o parto assim como capacitacao constante dos recursos humanos para
o0 treino no parto instrumentado.

Ainda no pré-natal, uma investigacdo minuciosa do estado de salde da
futura méae prevé a realizacdo de exames laboratoriais a fim de detec¢édo de doencas
gue trazem danos irreparaveis a vida gerada, mas, quando tratada com terapia
farmacoldgica correta, as chances de prejuizos sao infimas, entre elas, a sifilis.

O VDRL, sigla de Venereal Disease Research Laboratory, € um teste
sorologico que tem sido apontado como altamente eficaz para diagnosticar a sifilis
(CASTRO; PRIETO; PEREIRA, 2008) que ocorre a partir da infeccédo do concepto
pela espiroqueta Treponema pallidum. Quando oriunda de gestante nao tratada ou
inadequadamente tratada, pode-se dizer que ha sifilis congénita. Ocorrendo em
gualquer fase gestacional as taxas de transmissao vertical podem atingir valores de
70% a 100% dependendo da fase da doenca em que a gestante se encontra (DE
LORENZI; MADI, 2001; BERMAN, 2004, DE LORENZI et al., 2005).

Adentrando a gravidade das manifestacdes clinicas da sifilis, tem-se:
prematuridade/baixo peso, choro ao manuseio, hepatomegalia e esplenomegalia,
rinite serosanguinolenta, osteocondrite, periostite ou osteite, pneumonia, anemia

severa, ictericia neonatal, hidropisia, pseudoparalisia dos membros, fissuras
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periorificiais, condiloma plano, pénfigo palmo-plantar, fronte olimpica, nariz em sela,
deformacédo dos dentes incisivos medianos superiores (dentes de Hutchinson),
mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, tibia em sabre, surdez
(leséo do 8° par craniano), dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2007).

Embora ndo sendo encontrados expressivos percentuais de significancia
entre uso de SPA e VDRL reagente (14,7%) nesse estudo, indicando possiveis
casos de sifilis congénita, esses dados alertam para a preocupacdo de que as
consequéncias advindas com a exposi¢cédo ao Treponema pallidum pode resultar em
Obito fetal (ocorrido ap6s 22 semanas de gestacdo ou com peso igual ou maior a
500 gramas) ou aborto por sifilis (perda gestacional ocorrida antes de 22 semanas
de gestacdo, ou com peso menor a 500 gramas), onde em ambos 0s casos a mae é
portadora de sifilis e foi inadequadamente ou néo foi tratada. Ademais, quando o RN
nasce, pode apresentar complicacdes que variam desde prematuridade e baixo peso
ao nascimento até complicacdes neuroldgicas tardias (BRASIL, 2006a).

Para descrever a avaliacdo da vitalidade do RN imediatamente ao
nascimento, € utilizada a escala de Apgar. Para Freitas et al. (2014), Silva (2014) e
Camelo et al. (2015) o uso de SPA e o Apgar ndo tem associacao.

Para Melo et al. (2014) essa associacao ocorre a partir da relacdo com o
tipo de droga utilizada, tempo de exposi¢cao e quantidade usada.

Essa avaliagdo imediata da vitalidade do recém-nascido envolve
mensuracdo de quesitos que subsidiem assisténcia integral, rapida e eficiente. A
verificacdo simultadnea da respiracdo e frequéncia cardiaca predizem a necessidade
ou ndo de reanimacao cardiorrespiratoria. Mas, se o RN é a termo, esta respirando
ou chorando e com ténus muscular em flexdo, sem a presenca de liquido amniotico
meconial, apresenta boa vitalidade, ndo necessita de qualguer manobra de
reanimacao (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

Utilizada prontamente para avaliacdo do neonato ap0s o parto, a escala
de Apgar mensura condicdes fisiologicas e a capacidade de resposta de uma
possivel reanimacdo, sem que haja espera da sua aplicacéo para determinar o inicio
e as manobras a serem instituidas no decorrer do procedimento (LOTH; VITTI,
NUNES, 2001; ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

A mensuracao de cinco sinais (frequéncia cardiaca, esfor¢co respiratério,
tbnus muscular, irritabilidade reflexa e coloragdo) no 1° e 5° minutos de vida do RN

estabelecem o indice de Apgar somando-0s e atribuindo pontos que variam de 0 a 2,
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com soma total de até 10, sendo este o ideal (FREITAS et al., 2013), embora néo
seja unico nem totalmente fidedigno apenas a utilizacdo desses dados para
estabelecer um diagnéstico final de asfixia perinatal, conforme define a APA e a
Faculdade Americana de Obstetricia e Ginecologia (PORTMAN et al.,, 1990;
RAMESH et al., 2008).

O boletim Apgar de 1° minuto é considerado como um diagnostico da
situacdo presente, indice que pode traduzir sinal de asfixia e da necessidade de
ventilacdo mecanica, jA o Apgar do 5° minuto representa uma melhor acuracia na
avaliacdo. Escores entre 8 a 10 significam boas condi¢cbes de salude sem asfixia;
entre 5 e 7 classifica-se como asfixia leve, 3 e 4 demonstra um estado
moderadamente deprimido e abaixo disso, geralmente, representa um mau estado
ou depressédo grave com possiveis danos neuroldgicos caso se perpetue com esses
escores na proxima avaliagdo aos 5 e 10 minutos (MATIAS et al., 2013).

Ressalta-se que essa avaliagdo é um momento decisivo para a
manutengdo da integridade dos RN'’s visto que quanto mais precoce houver
deteccdo de asfixia neonatal, mais rapida deverdo ser os procedimentos para

restabelecer a sua vitalidade.

5.2 VARIAVEIS DO DUSI

Na tabela 3, detalham-se as faixas etarias de inicio do uso de
substancias, o0s responsaveis por oferecé-la pela primeira vez, aquelas SPA usadas
e a frequéncia desse uso no ultimo més.

Verifica-se que a faixa etaria de inicio do uso foi entre 11 a 14 anos, 21
(61,8%) com média de idade de 13,7 £ 1,771 anos. A respeito da influéncia para o
uso, foi verificado que entre 20 (58,8%), os amigos foram citados como responsaveis
por oferecer pela primeira vez uma SPA.

Vale ressaltar que dentre as 13 substancias apresentadas no instrumento
(ANEXO B), apenas 7 delas foram citadas como uso nos ultimos 30 dias pelas
participantes, apresentando-se dessa forma: 17 (50%) maconha, 14 (41,2%) alcool,
14 (41,2%) tabaco, 9 (26,5%) analgésico sem prescricdo meédica, 8 (23,5%)
cocainal/crack, 3 (8,8%) inalantes/solventes e 2 (5,9%) tranquilizantes, podendo ter
sido usadas isoladamente ou em associagdo, porém, esses dados referentes ao tipo

de substancias sédo apresentados separadamente para que nao haja conflito na sua
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interpretagdo. Portanto, o calculo percentual do uso considera o total da amostra
incluindo também aquelas que néo utilizaram a substancia analisada.

A maconha se destacou como a SPA mais consumida no ultimo més
relacionando-se com maiores indices de uso recente (uso de 1 a 2 vezes no ultimo

mes).

Tabela 3 — Idade de inicio do uso de SPA, responsavel por oferecer
substancias, tipo e frequéncia de SPA usadas pelas adolescentes puérperas

no ultimo més, MEAC, Fortaleza, CE, Janeiro a Maio, 2016

VARIAVEIS N (%) Média + DP
Faixa etaria de inicio do uso de SPA 13,72 1,771
11a14 21 (61,8)
15a18 8 (23,5)
N&o lembra ou ndo quis dizer 5(14,7)
Quem ofereceu pela primeira vez
Amigos 20 (58,8)
Iniciativa propria 9 (26,5)
Familiares 5(14,7)
SPA usada no ultimo més
Maconha 17 (50,0)
Alcool 14 (41,2)
Tabaco 14 (41,2)
Analgésicos 9 (26,5)
Cocaina/Crack 8 (23,5)
Inalantes, solventes 3(8,8)
Tranquilizantes 2 (5,9
Frequéncia de SPA usada no uGltimo més N&do usou Usou dela?2x Usou mais de 3x
Maconha 17 (50,0) 10 (29,4) 7 (20,6)
Alcool 20 (58,8) 9 (26,5) 5(14,7)
Tabaco 20 (58,8) 5(14,7) 9 (26,5)
Analgésicos (sem prescricao médica) 25 (73,5) 4 (11,8) 5(14,7)
Cocaina/Crack 26 (76,5) 5(14,7) 3(8,8)
Inalantes, solventes (cola, lanca perfume etc.) 31(91,2) 3(8,8) -
Tranquilizantes (diazepam, barbitUricos etc.) 32 (94,1) - 25,9

(sem prescricdo médica)

Fonte: Elaborada pela autora

Conforme a tabela 3, a faixa etaria de inicio do uso de SPA foi entre 11 a
14 anos corroborando com Marangoni e Oliveira (2013) quando apresentam que
mulheres usuarias de drogas referiram ter iniciado essa pratica antes de completar
15 anos, e 0 mais agravante € que aos 12 anos ja usavam mdltiplas associacdes
delas. Ademais, sobre o consumo de SPA legais, Tomaz et al. (2014) relatam que

mulheres maiores de 18 anos iniciaram o consumo com 10 anos de idade.
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Para demonstrar a amplitude de uso de SPA entre os adolescentes,
Swendsen et al. (2012) apresentam um estudo realizado nos Estados Unidos com
10.123 jovens de 13 a 18 anos e mostra que o uso de alcool e drogas € comum
entre eles, onde 78,2% afirmaram ter consumido alcool ao final da adolescéncia,
47,1% tinham atingido niveis de consumo regular definida por pelo menos 12
bebidas num determinado ano e 15,1% preencheram os critérios para abuso na
vida. Especificamente sobre drogas ilicitas, 81,4% relataram que tiveram
oportunidade de usa-la, 42,5 % referiram seu uso e em 16,4% o abuso dessas
substancias foi mencionado.

Esse mesmo estudo mostrou ainda que a idade média de inicio do uso de
alcool foi de 14 anos, com ou sem dependéncia, de 14 anos para o abuso de drogas
com dependéncia, e 15 anos para o abuso de drogas sem dependéncia.

Influéncias de amigos para uso de SPA foi mencionada por 20 (58,8%)
das adolescentes. Marangoni e Oliveira (2013) referem que entre mulheres usuarias
de SPA, pessoas mais préoximas de convivio diario também influenciaram esta
pratica.

Para Valenca et al. (2013) a busca pela prépria identidade e a
socializacéo alavanca a possibilidade da experimentacéo de drogas entre o grupo de
pares além da oferta de amigos com o posterior aceite comumente pode estar
significando sentimentos de contestacéo, impetuosidade, idealismo e onipoténcia.

A vulnerabilidade para experimentacdo de drogas ocorre devido a
influéncias externas e internas, perfazendo uma gama de fatores associados.
Quando para muitos a influéncia dos amigos pode significar o inicio do uso, para
outros o vinculo familiar representa o suporte necessario a ndo experimentagao.

Curiosidade, conflitos familiares, instabilidade dos relacionamentos
amorosos, influéncia de pares sédo alguns gatilhos apontados na literatura como
fatores de risco para o consumo de drogas (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013; TOMAZ
et al., 2014).

Sendo apontada como a SPA de maior uso no ultimo més entre as
adolescentes puérperas desse estudo, estando presente entre 17(50%), a maconha
€ considerada a droga ilicita de preferéncia entre os brasileiros e em segundo lugar
ficam os solventes conforme Tomaz et al. (2014). Ja para o uso do crack, Galduroz,
Noto e Locatelli (2015) mencionam que 0 consumo se equiparou ao do alcool na

populacao brasileira nas ultimas décadas.
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Corroborando, Barbosa et al. (2011) e Lopes et al. (2011) afirmam que a
maconha é a droga ilicita isolada mais utilizada na populagéo brasileira em geral,
seguida pelo crack, anfetaminas, opioides, alcool, tabaco e solventes a base de
tolueno.

Apds 30 minutos da inalacdo desta droga, sua concentracdo na corrente
sanguinea atinge niveis extremamente elevados ocasionando aumento de
frequéncia cardiaca, vasodilatacdo, hiperemia conjuntival, aumento de apetite,
sensacao de euforia ou relaxamento, diminuicdo da percep¢ado de tempo e espaco,
perda da inibicdo (BARBOSA et al., 2011).

Embora com estudos controversos sobre os prejuizos causados pelo uso
da maconha durante a gravidez, acredita-se que a prevaléncia de fetos
anencefalicos tem fortes indicios agregados ao uso dessa substancia, assim como
tempo de exposicdo e associacdo com policonsumo com outras SPA (BARBOSA et
al., 2011; LOPES et al., 2011).

Ainda sobre a maconha durante a gravidez, Marangoni e Oliveira (2013)
destacam que ao realizar uma pesquisa no Parana com mulheres usuarias de
drogas de abuso hospitalizadas durante a gestacdo devido intoxicacdo aguda ou
crdnica, as participantes citam que esse periodo ndo isentou 0 seu uso, ocupando 0
primeiro lugar dentre as drogas ilicitas, seguido do consumo de alcool e drogas
dentre as drogas licitas. Enfatizaram ainda que a associacdo destas ocorreu em
muitos momentos e que a gestacdo ndo funcionou como motivo para interrupcao do
uso de drogas.

No entanto, esses pesquisadores apontam que fatores desencadeantes
do uso de drogas estao relacionados a aspectos socioculturais e psicossociais da
sua vida na familia e na comunidade de convivéncia.

O enfrentamento dos problemas por parte dos adolescentes parece
ganhar contornos diferentes quando buscam o uso de SPA na tentativa de
solucionar suas adversidades, no entanto essa fuga vem arraigada de
consequéncias devastadoras.

Alguns comportamentos apresentados pelas adolescentes a partir do
envolvimento com SPA podem ser constatados a partir de respostas afirmativas

conforme a tabela 4.
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Tabela 4 - Intensidade do envolvimento e Densidade Absoluta de Problemas
(DAP) das adolescentes puérperas usuérias de SPA, MEAC, Fortaleza, CE,

Janeiro a Maio, 2016

SIM NAO
N G N (%)
Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito 24 (70,6) 10 (29,4)

triste ou de muito triste para muito feliz, por causa

das drogas?

Alguma vez vocé discusséo séria ou briga com 17 (50,0) 17 (50,0)
um amigo ou membro da familia por causa do seu

uso de alcool ou drogas?

Alguma vez sentiu fissura ou desejo forte por 16 (47,1) 18 (52,9)
alcool ou outras drogas?
Alguma vez vocé ja teve problemas de 16 (47,1) 18 (52,9)

relacionamento com algum de seus amigos

devido ao uso de &lcool e drogas?

Alguma vez vocé ja teve problemas para lembrar 15 (44,1) 19 (55,9)
0 que fez enquanto estava sob o efeito de alcool

e outras drogas?

Vocé tem problemas para resistir o uso de alcool 14 (41,2) 20 (58,8)
e drogas”?

Alguma vez vocé sentiu que estava dependente 14 (41,2) 20 (58,8)
ou muito envolvido pelo alcool ou drogas?

Vocé gosta de “brincadeiras” que envolvem 13 (38,2) 21 (61,8)
bebidas quando vai a festas?

Alguma vez vocé precisou usar mais e mais 13 (38,2) 21 (61,8)
alcool ou outras drogas para conseguir o efeito

desejado?

Alguma vez vocé teve sintoma de abstinéncia 12 (35,3) 22 (64,7)

apos uso de alcool (tremores, nauseas, vomitos,
dor de cabeca)?

Alguma vez ja deixou de realizar atividades por 10 (29,4) 24 (70,6)
ter gastado muito dinheiro com élcool ou outras

drogas?

Alguma vez vocés sentiu que ndo poderia 9 (26,5) 25 (73,5)
controlar o uso de alcool ou outras drogas?

Alguma vez vocé quebrou as regras ou 6 (17,6) 28 (82,4)

desobedeceu a leis por estar “alto” sob o efeito

de &lcool ou outras drogas?

Alguma vez vocé se machucou acidentalmente 6 (17,6) 28 (82,4)
ou machucou alguém depois de usar alcool e

outras drogas?

Vocé ja sofreu algum acidente de carro depois de 4 (11,8) 30 (88,2)
usar alcool ou drogas?
Densidade Absoluta de Problemas N (%)
Uso experimental (0 a 13,3%) 6 (17,6)
Uso pesado (a partir de 53,3%) 8 (23,5)
Uso de risco (20 a 46,6%) 20 (58,8)

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dessa tabela, observa-se que o comportamento mais afetado se
refere a mudanca de humor ocorrendo mais expressivamente em 24 (70,6%)
podendo ter como fator relacionado o0 mau uso de substancias. Compreende-se por
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regulacdo do humor prejudicada o estado mental caracterizado por mudancas no
humor ou no afeto e que abarca uma série de manifestacdes afetivas, cognitivas,
somaticas e/ou fisiologicas, variando de leves a graves (HERDMAN; KAMITSURU,
2015).

O uso de drogas causa alteragfes na maneira da pessoa pensar, sentir e
também de agir. Mas as modificacdes observadas nos usuarios ndo sdo sempre
iguais, pois depende das propriedades da substancia assim como da realidade
social em que eles se encontram e principalmente das suas caracteristicas fisicas e
psiquicas.

Para Sanches e Marques (2010), os efeitos gerais do uso de drogas
sobre o humor sédo importantes epidemiologicamente, fornecendo informacfes
significativas para a organizacdo de servicos de saude mental e para a clinica
cotidiana.

Entretanto, os principais sintomas clinicos causados pelo uso de drogas
sdo: a) alcool: tremores, ansiedade, taquicardia, vomitos, alteracdes de humor,
confusdo mental (DIEHL et al., 2011); b) nicotina: inquietacdo, irritabilidade,
ansiedade (PRESSMAN; GIGLIOTTI, 2011); c¢) maconha: ansiedade, inquietacao,
depressao (ZUARDI; CRIPPA, 2011); d) cocaina e crack: depressao, ansiedade,
letargia, esgotamento fisico, perda de peso (ALVES et al., 2011).

Além da alteracdo no humor, o uso de SPA em uso experimental ou
recreativo também podem afetar diretamente na cogni¢ao, autocuidado, autoestima,
capacidade de concentracdo, memorizacéo e aprendizagem, capacidade de assumir
novas fungdes sociais, formacao de identidade pessoal e profissional, capacidade de
julgamento, relacdes interpessoais e vinculos afetivos (CORDELLINI et al., 2006;
JINEZ et al., 2009).

Sobre as relacdes interpessoais com a familia ou amigos, a presenca de
discussbes sérias ou briga por causa do uso de alcool ou drogas ocorreu entre 17
(50%).

Os danos causados aos relacionamentos interpessoais dizem respeito
aos problemas gerados nas relacdes sociais e afetivas a partir dessa mudanca de
comportamento do usuario de drogas.

Um dos principais prejuizos apontados por um grupo de usuarios
atendidos no CAPS-AD do Rio Grande do Sul a partir do envolvimento com SPA

foram os relacionamentos interpessoais justificando a droga como centro da sua
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vida (DALPIAZ et al., 2014). Nesse caso, € fundamental atentar para o fato de que
esse individuo estd exposto a outros riscos em decorréncia dessa pratica além
daqueles que consideramos estar diretamente relacionados.

Para Laranjeira (2014), a partir do instante em que o usuario desenvolve
dependéncia de drogas, 0 uso passa a ser compulsivo e acaba destruindo as
melhores qualidades da prépria pessoa, contribuindo para a desestabilizacdo da sua
relacdo com a familia e com a sociedade. Percebe-se que o usuario passa a ter
dificuldades em manter suas relacdes, o que pode provocar fragilizagdo ou até
mesmo o rompimento de vinculos familiares e afetivos.

Vale citar ainda que alguns fatores de protecdo contra o uso de drogas
sdo o bom relacionamento familiar, supervisdo ou monitoramento dos pais em
relacdo ao comportamento dos filhos e nocdes claras de limites, bem como valores
familiares de religiosidade ou espiritualidade, assim como envolvimento com
atividades escolares e esportivas e bom desempenho académico (PECHANSCKY et
al., (2015).

Ainda na tabela 4, a DAP é expressa a fim de mostrar o tipo do uso
conforme o risco. Em 6 (17,7%) o uso foi experimental, 20 (58,8%) estao
classificadas como uso de risco e 8 (23,5%) uso pesado. Mais adiante 0 comentario

desse resultado sera exposto ao se realizar o cruzamento entre as variaveis.

5.3 CRUZAMENTO DAS VARIAVEIS

Em &ambito geral, as SPA licitas sdo produzidas e comercializadas
livremente entre a populagdo brasileira, servindo muitas vezes como portas de
entrada para as substancias ilicitas.

Analisando a tabela 5, embora sem associa¢cao estatistica significante, a
maconha apareceu como a SPA mais usada entre as adolescentes, independente
da idade, ou seja, o percentual de adolescentes em ambas as faixas etéarias foi
idéntico (50%).

Entre 13 a 15 anos é demonstrado um maior consumo de alcool, tabaco
com o0 mesmo percentual cada uma (50%) e cocaina/crack (33,3%) do que aquelas
entre 16 a 19 anos. Por sua vez, estas preferem tranquilizantes (7,1%), analgésicos
sem prescricdo médica (28,6%) e inalantes/solventes (10,7%).
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Tabela 5 — Distribuicdo do numero de adolescentes puérperas usuarias de SPA
no ultimo més segundo a faixa etéria e tipo de substancia, MEAC, Fortaleza,
CE, Janeiro a Maio de 2016

Substancias Faixa etaria p —valor*
13-15 16 - 19
N=6 N =28
N (%) N (%)
Maconha 0, 954
N&o 3(50,0) 14 (50,0)
~Sim 3(50,0) 14 (50,0)
Alcool 0,887
N&o 3(50,0) 17 (60,7)
Sim 3(50,0) 11 (39,3)
Tabaco 0, 413
Néo 3(50,0) 17 (60,7)
Sim 3(50,0) 11 (39,3)
Analgésico 0,435
N&o 5 (83,3) 20 (71,4)
Sim 1 (16,7) 8 (28,6)
Cocaina/crack 0,268
Nfio 4 (66,7) 22 (78,6)
Sim 2 (33,3) 6 (21,4)
Inalantes 0, 268
Néo 6 (100,0) 25 (89,3)
Sim - 3(10,7)
Tranquilizantes 0,370
N&o 6 (100,0) 26 (92,9)
Sim - 2(7,1)

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste de verossimilhanga

O uso de SPA traz prejuizos a saude materna e fetal. A amplitude ira
depender da quantidade de uso e tempo de exposicdo. Em particular sobre a
maconha, vale ressaltar que ela vem sendo referida como substancia ilicita
causadora de potenciais implicacdes na saude do bindbmio (LOPES; ARRUDA, 2010;
MATTA; SOARES; BIZARRO, 2011; KASSADA et al.,, 2014; MELO et al., 2014)
embora ndo se saiba com exatiddo os efeitos dessa substancia e seus metabdlicos
sobre o feto e criancas nascidas de maes usuarias (BARBOSA et al., 2011), além do
aumento progressivo desse consumo entre o publico feminino em plena gestacao
(BARBOSA, 2011; YABUTTI; BERNARDY, 2014; MELO et al., 2014).

O VI Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino realizado pelo SENAD/CEBRID mostra que das 27 capitais
brasileiras, cuja pesquisa foi aplicada a 50.890 estudantes, sendo 31.280 da rede

publica de ensino e 19.610 da rede particular, em relacdo ao género, 51,2% era do
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sexo feminino e 47,1% masculino, com predominio da faixa etaria de 13 a 15 anos
(42,1%) e apesar de 25,5% dos estudantes terem referido uso na vida de alguma
droga (exceto alcool e tabaco), 10,6% referiu uso no ultimo ano e 5,5% referiu uso
no més, com pequenas diferencas entre géneros (CARLINI et al., 2010).

Reforcando o presente estudo sobre uso de cannabis, dados do || LENAD
em 2012 mostram que 0 Seu consumo ocupa O primeiro lugar na populagao
brasileira, onde 597 mil adolescentes brasileiros declararam ja ter feito uso alguma
vez na vida.

A prevaléncia do uso de maconha (4%), cocaina (1,7%), ambas as drogas
(0,3%) também se faz presente num estudo brasileiro de Mitsuhiro (2006) entre 1000
adolescentes gestantes entre 11 a 19 em Sao Paulo onde 6% usaram drogas
durante o terceiro trimestre da gravidez.

Estimativas das principais pesquisas nos Estados Unidos, incluindo a
Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e Saude (NSDUH), os Nutricdo Exame
Survey (NHANES) (FRYAR et al.,, 2009) e o acompanhamento do estudo Future
(JOHNSTON et al., 2010) indicam que a maioria dos adolescentes com 17 anos de
idade ja tinham consumido alcool (59% a 71%) alguma vez na vida. Quando se
tratava de drogas ilicitas, 31% a 44% haviam experimentado cannabis e de 4% a 6%
tinham experimentado cocaina.

Um fato preocupante é que ndo foram observadas diferencas quanto uso
de alcool entre 0s sexos ou mesmo no uso de drogas ilicitas no Inquérito Nacional
de Saude e NHANES entre 1999 e 2004.

Ademais, os padrdes de uso de alcool e drogas que surgem durante a
adolescéncia sédo cada vez mais reconhecidos como determinantes importantes do
comportamento do uso de substadncias mais tarde assim como apresentam
significancia com distirbios como depressao, ansiedade (ANTHONY; PETRONIS,
1995; PITKANEN et al., 2005).

Quanto ao tabaco, Freitas, Gallarreta e Morais (2014) dizem que mesmo
durante a gravidez, a incidéncia de mulheres que mantém esse habito ainda é
considerada alta variando conforme a regiao e o periodo cronoldgico estudado.

Ainda sobre o crack e seus similares foi apontado por Galdur6z, Noto e
Locatelli (2015) que 50 mil criancas e adolescentes brasileiros s&o considerados
usuarios regulares dessas drogas. Quanto ao uso de solventes entre os estudantes

do ensino fundamental e médio, o Brasil € um dos paises com maiores indices néo
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sendo ultrapassado por nenhum outro pais tanto das Américas quanto da Europa.

Leal e Neder (2013) relatam que ap0és entrevista com 109.104 alunos do
9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas em todo pais, o IBGE
concluiu que ocorreu um salto no niumero de adolescentes usuarios de substancias
ilicitas no Brasil dentre aqueles que viviam em capitais, entre os anos de 2009 a
2012.

Observando a tabela 6, constata-se que o alcool e o tabaco foram as SPA
que apresentaram associacao estatistica expressiva com a ocupagéo, ao passo que
o valor de p sendo referente ao teste de verossimilhanca, apresentou-se nesse caso

como p< 0,05.

Tabela 6 — Distribuicéo do tipo de SPA usada pelas adolescentes puérperas no

altimo més de acordo com a ocupacao, MEAC, Fortaleza, CE, Janeiro a Maio,

2016
Substancia Do lar Estudante Trabalho remunerado  p - valor*
N= 20 N=7 N=7
N (%) N (%) N (%)
Maconha 12 (60,0) 3(42,9) 2 (28,6) 0,302
Alcool 7 (35,0) 3(42,9) 4 (57,1) 0,027
Tabaco 10 (50,0) 1(14,3) 3(42,9) 0,005
Analgésico 4 (20,0) 3(42,9) 2 (28,6) 0,813
Cocaina/crack 6 (30,0) 1(14,3) 1(14,30) 0,486
Inalantes/solventes 3 (15,0) - - 0,184
Tranquilizante 5 (50,0) - 1(14,3) 0,465

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste de verossimilhanga

O uso de alcool dependeu da ocupacao visto que as adolescentes que
mais consomem essa SPA tem trabalho remunerado (57,1%) com p 0,027, assim
como para o tabaco em que se apresenta que adolescentes do lar (50%) tem p
0,005.

Em relacdo as outras SPA, ndo houve significancia estatistica entre o tipo
de substancia e ocupagdo. Entretanto, vale apresentar que as maiores
consumidoras de maconha, cocaina/crack, inalantes/solventes sdo do lar, com
percentuais de 60%, 30% e 15% respectivamente.

Ha diversos motivos que podem levar alguém a experimentar SPA a
depender das necessidades e impulsos de cada um. Mas, no periodo da

adolescéncia, algumas razdes sdo bastante comuns principalmente pelo traco de
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busca de autoafirmacdo que ha nessa faixa etaria ou mesmo o facil acesso, uso
familiar e grupos de amigos, ociosidade, evaséo escolar.

De acordo com Reinaldo et al. (2010) o adolescente estd exposto a
situacdes de vida para as quais nem sempre esta pronto ou se acha capaz de
enfrentar. Entre elas a necessidade de trabalhar para ajudar na renda familiar, o que
pode influenciar em grau e momentos diferentes de forma decisiva no uso, ou nao
de SPA.

Pelo fato de ser considerada como drogas licitas, o alcool e o tabaco
conseguem ser adquiridos no comércio por qualquer pessoa independente da idade,
embora que existam leis nacionais que proibem a venda a menores de 18 anos, no
entanto sdo descumpridas sistematicamente.

A partir de um estudo de Matta, Soares e Bizarro (2011) com gestantes,
pode ser conhecido que suas atitudes quanto ao consumo de &lcool e tabaco levam
a acreditar na conscientizagcdo no que condiz as consequéncias negativas advindas
com essa pratica, assim como no uso de medicacfes sem prescricdo meédica e
drogas ilegais nesse periodo e também durante a amamentacao.

Para Lopes, Maidana e Santos (2013), a ansiedade causada pela
ociosidade é um forte preditor da abstinéncia de drogas, visto que quando nao se
tem nenhuma atividade produtiva para fazer, o pensamento volta-se ao uso de
substancias, podendo gerando em seu corpo ansiedade (taquicardia, sudorese,
nauseas, dispneia, extremidades frias, inquietacdo, irritabilidade, sobressalto,
inseguranca), que aumentara de intensidade caso ndo haja nenhuma estratégia para
desviar o foco.

Contribuindo, Rodriguez, Scherer (2008) e Cozer (2012), a ociosidade é
uma motivagao interna apontada como forte influenciador para o uso de drogas com
posterior dependéncia quimica.

A fim de minimizar esses fatores de risco para o envolvimento, Filho et al.
(2015) sugere a necessidade da implementacgao de trabalhos educativos no contexto
em gue os adolescentes vivem, seja escolar, social e familiar de modo a apoiar e
minimizar as diversas vulnerabilidades dos adolescentes.

A partir da tabela 7 pode ser examinado que estatisticamente ndo houve
uma associagao entre o uso de SPA com o estado civil, todavia comparando as SPA
mais usadas pelas adolescentes solteiras em relacdo as casadas, obtém-se que o

alcool (42,8%), os analgésicos sem prescricdo médica (33,3%) e os inalantes/
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solventes (9,5%) sdo as SPA prioritarias das solteiras enquanto que a maconha
(61,6%), o tabaco (46,2%), a cocaina/crack (30,8%) e os tranquilizantes (7,7%) séo

usados principalmente entre as casadas/unido estavel.

Tabela 7 — Distribuic&o do tipo de SPA usada pelas adolescentes puérperas no
altimo més conforme estado civil, MEAC, Fortaleza, CE, Janeiro a Maio, 2016

Substéncia Solteira Casada/uniéo p- valor*
estavel
N= 21 N=13
N (%) N (%)
Maconha 9 (42,8) 8 (61,6) 0,247
Alcool 9 (42,8) 5(38,5) 0,359
Tabaco 8 (38,0) 6 (46,2) 0,374
Analgésico 7 (33,3) 2 (15,4) 0,067
Cocaina/crack 4 (19,0) 4 (30,8) 0,565
Inalantes/solventes 2 (9,5) 1(7,7) 0,854
Tranquilizante 1(4,8) 1(7,7) 0,728

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste de verossimilhanca

Os dados obtidos neste estudo diferem com outros estudos que envolvem
0 uso de SPA e estado civil quando é exposto que menos classes de substancias
sdo usadas pelas solteiras. Figueiredo e Freitas (2013) tracaram o peffil
sociodemogréfico e uso de drogas licitas e ilicitas entre 2400 estudantes do ensino
médio em Picos-Pl, e obtiveram que as solteiras foram aquelas que mais referem
uso de SPA como forma de divertimento pela influéncia dos amigos durante festas.

Mesmo sem associacdo estatistica, sobre o uso de analgésicos é
imprescindivel citar que a automedicacdo constitui-se de uma pratica rotineira entre
a populacado brasileira. Para Andrade e Espinheira (2015), € bastante comum que
alguns farmacos existam nas farmacias domeésticas tornando o uso frequente por
indicacdo de familiares, vizinhos e amigos, impulsionado pela dificuldade de acesso
aos servicos de saude. Desse modo, o conhecimento informal sobre a acéo
farmacoldgica das drogas pode levar a riscos ha manutengéo da saude, inclusive a
morte.

Constata-se a partir da tabela 8 que as catdlicas e aquelas que negam
religido, usam todos os 7 tipos de substancias mencionadas a partir do DUSI. Ja as
evangélicas, além das outras 6 substancias apresentadas pelo DUSI e nao referidas
por ninguém, também negam uso de inalantes/solventes e tranquilizantes. Mesmo

sem associagao estatistica, é salutar apresentar que o uso da maconha ocorre mais
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entre as catdlicas em comparacdo as outras categorias. Ja o alcool, tabaco e
analgésicos se sobressaem entre as evangélicas. A cocaina/crack,

inalantes/solventes e tranquilizantes sdo mais usados por aquelas sem religido.

Tabela 8 — Distribuicdo do tipo de SPA usada pelas adolescentes puérperas no
altimo més de acordo com areligido. MEAC, Fortaleza, CE, Janeiro a Maio de

2016

Substancias Catolica Evangélica Nenhuma p-valor*

N=16 N=6 N=12

N (%) N (%) N (%)
Maconha 9 (56,3) 3(50,0) 5 (41,6) 0,128
Alcool 7 (43,8) 3 (50,0) 4 (33,3) 0,922
Tabaco 6 (37,6) 3 (50,0) 5 (41,7) 0,481
Analgésico 4 (25,1) 3 (50,0) 2 (16,4) 0,486
Cocaina/crack 3(18,8) 1(16,7) 4 (33,3) 0,518
Inalantes/solventes 1(6,3) - 2 (16,7) 0,368
Tranquilizante 1(6,3) - 1(8,3) 0,655

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste de verossimilhanca.

Estudos tém apontado para evidéncias do papel preventivo da religido a
respeito do uso de drogas fazendo com que esse consumo apresente-se em menor
indice quando se esta praticando a espiritualidade vinculada a alguma crenca
religiosa.

No entanto, nessa pesquisa, 0s catélicos e os sem religido mencionaram
consumo de 7 tipos de substancias dentre as 13 apresentadas, enquanto 0s
evangélicos 5 tipos.

No Brasil, ndo ha muitas pesquisas nesta éarea, apesar disso, foi
publicado por Sanches e Nappo (2007), um estudo qualitativo que corrobora os
achados internacionais quantitativos, evidenciando que a maior diferenca entre os
adolescentes usuarios e 0s nao usuarios de drogas psicotropicas, de classe social
baixa, era a sua religiosidade e a da sua familia.

Nesse estudo, os autores observaram que 81% dos nao usuarios
praticavam a religido professada por vontade prépria e admiracdo, mas apenas 13%
dos usuérios faziam o mesmo. Nesse segundo grupo, porém, a pratica religiosa
estava diretamente relacionada a busca da reabilitacdo diante do consumo de

drogas, mas essa s6 comecou apos o inicio do consumo abusivo destas.
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Melo et al. (2015) também afirmam que existem evidéncias crescentes
que a religiosidade estd associada com saude mental e menciona que a partir de
uma revisdo de 200 artigos, tem-se que 50% dos casos ela esta associada com
fatores positivos e em 25% com fatores negativos. Nesta revisdo, a religiosidade
apareceu como sendo um fator protetor para suicidio, abuso de drogas e alcool.

Entretanto, um amplo campo de pesquisa mantém-se aberto nessa area
de conhecimento, pois a escassez de estudos que avaliam essa relacédo, ou seja,
gue ponderem a acdo da fé frente ao consumo de drogas ndo finalizam essa
discussdo, embora que existam pesquisas que mostram como as varias dimensdes
da religiosidade relacionam-se com um efeito inibidor ao uso de drogas.

Apresenta-se na tabela 9 as SPA com tendéncia ao uso de risco a partir
da DAP onde o padréo relaciona-se com altas chances de danos a saude fisica ou
mental do usuério, mas que ainda nao resultou em doenca organica ou psicolégica
com maior percentual para uso recente (uso de 1 a 2x no Ultimo més) e uso
frequente (uso mais de 3x no ultimo més), a cocaina/crack (80%) e o tabaco
(66,7%), respectivamente.

Quando se considera o tipo de uso pesado ou prejudicial, com indicios a
dependéncia quimica sob a perspectiva do uso recente, tem-se 0s inalantes/solventes
(66,7%) e quanto ao uso frequente destaca-se a cocaina/crack (66,7%).

Ressalta-se que a maconha foi a SPA com associacdo estatistica

significante (p 0,028).

Tabela 9 — Distribuicdo do tipo de SPA usada pelas adolescentes puérperas no
altimo més e a classificagdo do tipo de uso conforme a Densidade Absoluta de
Problemas (DAP), MEAC, Fortaleza, CE, Janeiro a Maio, 2016

Substéancias DAP p —valor*
Uso derisco Uso pesado
Recente Frequente Recente Frequente
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cocaina/crack 4 (80,0) 1(33,3) 1(20,0) 2 (66,7) 0,216
Analgésico 3(75,0) 3(60,0) 1 (25,0) 1 (20,0) 0,784
Maconha 7 (70,0) 4 (57,1) 3(30,0) 3(42,9) 0,028
Alcool 4 (44,4) 3(60,0) 2(22,2) 1 (20,0) 0,677
Tabaco 2 (40,0) 6 (66,7) 1 (20,0) 3(33,7) 0,270
0,187

Inalantes/solventes 1(33,3)

2 (66,7)
Tranquilizante -

1 (50,0) 1 (50,0) 0,537

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste de verossimilhanca.
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Para a andlise de DAP, Fidalgo e De Micheli (2016) pontuam que entre
zero a 13% ndo ha uso de substancias ou o0 uso é apenas experimental sem que
existam problemas associados; a partir de 20% tem-se 0 uso de risco visto que se
agrega a problemas, e quando o percentual for igual ou superior a 53%, considera-
se 0 uso pesado de &lcool e/ou outras drogas com consequentes problemas
associados trazendo fortes indicios de dependéncia.

A significancia estatistica sobre o uso de maconha (p 0,028) mostra que
mesmo no periodo gestacional, essa pratica esta presente entre as adolescentes.
Considerado como um fendmeno crescente entre a populacdo incidindo sobre as
questdes de saude publica brasileira, a maconha é droga ilicita mais utilizada no
pais (TISOTT et al., 2015).

Especialmente sobre a cannabis, ressalta-se que seus efeitos
alucinégenos a faz ser procurada por individuos para o alcance de prazer mesmo
que temporario. Outros aspectos importantes sobre o uso dessa droga sdo as
manifestacfes psiquiatricas envolvendo psicose ou esquizofrenia, por exemplo. No
entanto, como 0 uso ocorre normalmente, em associacdo a outras substancias, ha
uma certa dificuldade em identificar precisamente os efeitos desta.

Contudo, Lopes et al. (2011) mencionam que quando usada por
gestantes, ha diminuicdo da perfuséo retroplacentéaria, afetando o crescimento fetal,
nascimentos de RN’s de baixo peso, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
embora que a associacdo com outras SPA também possa aumentar os efeitos
deletérios sobre o feto.

O uso de drogas ilicitas na gestacdo tornou-se um problema de saude
publica mundial. Desfechos perinatais e neonatais desfavoraveis com prejuizos
psicossociais e fisioldgicos aparecem dentre as consequéncias advindas com essa
pratica.

Quando a pretenséao € impedir ou retardar o inicio do consumo de drogas,
a prevenc¢do primaria € utilizada, a partir do momento em que o uso de substancias
ja ocorre, € necessaria a prevencdo secundéaria que consiste de uma intervencéo
com o objetivo de evitar a progressdo do consumo e minimizar 0S prejuizos
relacionados ao uso (DE MICHELI; FORMIGONI; CARNEIRO, 2015).

Entre aquelas em que o uso experimental ou de baixo risco esta presente,
a prevencao secundaria € uma estratégia que deve englobar informacdes sobre os

prejuizos do uso precoce podendo variar desde alteracdes fisicas a psicologicas,
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importancia do retardamento desse inicio, a fim de evitar efeitos negativos e
consequéncias irreparaveis que o consumo acarreta e encorajar 0S USUArios a
manutencdo do seu comportamento atual de uso (AMARAL; FORMIGONI;
CARNEIRO, 2015; DE MICHELI; CRUZ, 2015).

Sobre aquelas em que o uso j4 é considerado de risco, a intervencao
breve segue um script tracado pro Miller e Sanches (1993) que sdo essenciais para
tornar viavel esse processo considerando-a como estratégia estruturada, focal e
objetiva utilizada para ajudar no desenvolvimento da autonomia das pessoas e com
ISSO se obter a iniciativa e responsabilidade por suas escolhas utilizando o discurso
das consequéncias da progressdao do consumo e problemas associados para a
obtencdo da mudanca de comportamento do usuario (DE MICHELI; FORMIGONI;
CARNEIRO, 2015).

Sendo assim, De Micheli, Formigoni e Carneiro (2015) descrevem que
seis passos devem ser percorridos na intervengao breve. Iniciando-se, tem-se a
identificacdo dos individuos que utilizam drogas, a partir da triagem que fornece
informacBes ao profissional de saude, para planejar acGes direcionadas as
necessidades proprias, considerando os riscos e problemas associados.

Assim, as autoras consideram a importancia do feedback ao paciente a
fim do retorno sobre os riscos do seu padrdo de consumo e para que a partir dai o
mesmo sinta-se estimulado e motivado a aceitar a necessidade de mudanca no
comportamento quanto ao uso de drogas.

Seguindo, tem-se o estabelecimento de metas para reducéo do uso ou
abstinéncia, onde o profissional responsabiliza o usuario a alcancar seu objetivo.
Motivando-o e aconselhando sempre com comparagcdes dos riscos presentes e
ausentes apdés o abandono do uso, faz que o terceiro passo seja percorrido. No
guarto passo tem-se que 0 usuario pode estabelecer estratégias para modificacao
do comportamento identificando as situacdes de risco que envolvem a problematica.

Nesse contexto, o profissional de saude deve demonstrar preocupagéo,
envolvimento com a situacdo para que a comunicagdo seja clara e empatica,
perfazendo o quinto passo da intervencgao breve.

A Ultima etapa consolida-se na motivagdo para o processo de mudancga, o
encorajamento da autoconfianga, enfim, na criacdo de um ambiente de apoio.

Ao pontuarem na faixa de alto risco ou uso pesado de drogas,

tratamentos mais intensivos sdo necessarios. O encaminhamento para um
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profissional ou servico especializado no tratamento de uso abusivo de alcool e
outras drogas como as Unidades Bésicas de Saude e os Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas, e para os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
para suporte no setor social e reinsercdo (AMARAL; FORMIGONI; CARNEIRO,
2015).

A classificacdo da frequéncia desse uso é compativel com a literatura, ao
passo que 0 uso de risco esta mais evidente entre as adolescentes, as quais
merecem atencdo no que diz respeito a um atendimento individualizado focado para

a problemética em questao.
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6 CONCLUSOES

A execucdo desse estudo permitiu a verificacdo dos seguintes achados:

A idade média das adolescentes puérperas foi 16,8 +1,59 anos e para
inicio de uso de SPA foi 13,7 + 1,771 anos;

A maioria das adolescentes tem as seguintes caracteristicas: solteira, do
lar, procedente da capital, ensino fundamental incompleto, catolica, primipara,
submetida a parto cesariano tendo como indicacdo fatores maternos, VDRL néo
reagente e com Apgar do 5’ do RN n&o indicando asfixia neonatal;

A maconha foi a SPA de maior consumo estando associada ou ndo a
outra substancia e independeu da idade;

Os amigos foram citados como 0s maiores responsaveis pelo inicio do
uso de SPA;

Dentre as 13 substancias apresentadas no instrumento (DUSI), apenas 7
foram mencionadas como uso nos ultimos 30 dias: maconha, alcool, tabaco,
analgésicos sem prescricdo médica, cocaina/crack, inalantes/solventes e
tranquilizantes;

A maconha foi a SPA mais usada nos ultimos 30 dias, independente da
idade, porém, quando se compara a frequéncia de uso entre recente e frequente
relacionando a faixa etaria, tem-se que o uso recente (1 a 2 vezes no ultimo més)
ocorre prioritariamente entre adolescentes de 13 a 15 anos em comparacao as de
16 a 19 anos;

Os comportamentos mais expressivos apresentados com o uso de SPA
nos ultimos 12 meses foram a alteracdo de humor repentino e brigas com os amigos
e familiares devido uso de substancias;

O élcool e o tabaco se associam a ocupacao: trabalho remunerado e do
lar, respectivamente;

O élcool, analgésicos e inalantes sao as SPA mais usadas pelas solteiras;

O uso da maconha ocorre principalmente entre as catdlicas. Em
contrapartida, o uso de alcool, tabaco e analgésicos se sobressai entre as
evangélicas e a cocaina/crack, inalantes/solventes e tranquilizantes sdo mais

usados por aquelas sem religido.
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Para uso de risco, conforme a DAP, a cocaina predominou sob uso
recente, e uso frequente foi o tabaco. Em se tratando de uso pesado, os inalantes se
destacam como uso recente e a cocaina/crack como uso frequente.

A partir dessas observacdes é possivel afirmar que o uso de risco de SPA
entre as adolescentes puérperas se consolida como um grave problema de saude
que quando associado a precocidade da maternidade traz maiores chances de
prematuridade fetal, inseguranca conjugal, dependéncia financeira, evasao escolar,
associacdo de multiplas substancias, maiores chances de dependéncia quimica,
intensidade dos comportamentos de fissura, tolerancia e abstinéncia a partir do
envolvimento.

Estando ainda no puerpério, essas adolescentes tendem a apresentarem-
se vulneraveis a doencas de ordem psicolégica mais preocupante, visto o risco de
uma depressdo pdés-parto que agregada ao uso de substancias pode levar a um
quadro psicético grave.

Por se tratar de adolescentes em idade escolar, estratégias de educacao
dentro da escola devem voltar-se para o desenvolvimento global do adolescente; a
modificacdo do comportamento de uso de alcool ou drogas e a resolucdo dos
problemas associados, além do reajuste familiar, social e ambiental lembrando que
priorizar politicas preventivas é a chave dessa questao.

No entanto, mesmo com tantos estudos epidemiolégicos do consumo de
drogas, os dados disponiveis ndo representam todos os contextos sociais nos quais
ocorrem ja que o uso € dinamico, variando de um lugar a outro e ao longo do tempo,

por isso, avaliagBes periddicas sdo necessarias para estimar as tendéncias.
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7 LIMITACOES E RECOMENDACOES

O estudo realizado apresentou limitacfes quanto a sua amostra pelo fato
que muitas adolescentes negam o uso de SPA e por tal motivo, os resultados
obtidos permitem considerar que as caracteristicas encontradas se referem apenas
para a populacdo em questao.

As recomendacgfes vao de encontro a necessidade de atualizagéo
imediata do histérico de enfermagem da internacdo obstétrica, visto que alguns
guesitos necessitam melhor exposicdo para que a coleta de dados alicerce a
elaboracdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, papel exclusivo dos
enfermeiros, assim como a realizacdo de treinamentos da equipe para a ampliagao
do conhecimento sobre o referido tema.

Por fim, sugere-se a aplicacdo do DUSI nos casos de envolvimento das
adolescentes com SPA (verificado a partir do historico de enfermagem), na intengéo
de identifica-las de uma forma confiavel, classificar as substancias de preferéncia e
frequéncia de uso assim como as novas tendéncias, conhecer a DAP relacionada ao
uso de substancias, tracar a epidemiologia de uma determinada populacéo,
subsidiar campanhas educativas, delinear acdes de taticas de incentivo a
interrupcdo do uso de drogas ja que essa pratica acarreta consequéncias negativas

na vida do binbmio mae/recém-nascido.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

5 O
Hospitais
Universitarios

Universidade Federal do Ceara
Maternidade Escola Assis Chateaubriand

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Eu, Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos, enfermeira e servidora da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand -MEAC/UFC, mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Salde da Crianca e
do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara (UECE), convido a adolescente puérpera para
participar, voluntariamente, da pesquisa que estou envolvendo intitulada: “APLICAGAO DA DRUG
USE SCREENING INVENTORY (DUSI) EM ADOLESCENTES PUERPERAS USUARIAS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS”. Quero realizar a triagem do uso, identificar a frequéncia desse uso
no ultimo més, além de conhecer os comportamentos de fissura, tolerancia e abstinéncia a partir da
aplicacdo de uma escala desenvolvida nos Estados Unidos adaptada e validada no Brasil. E um
questionario que abrange a frequéncia do uso de substancias, drogas de preferéncia e problemas em
decorréncia do uso e investiga o uso dessas substancias no Ultimo més mais a intensidade do
envolvimento com as mesmas. A pesquisa sera feita durante a permanéncia dela na maternidade.
Participar do estudo ndo significa dizer que ela permanecerd internada para tratar a dependéncia
quimica, mas através da aplicacdo dessa escala serdo identificadas as possibilidades de
planejamento terapéutico e encaminhamentos especializados. Caso deseje desistir podera retirar seu
assentimento, em qualquer fase da pesquisa e isso ndo causard prejuizo e/ou puni¢cdo no
atendimento da adolescente. A participagdo no estudo ndo acarreta custos para vocé e ndo sera
disponibilizada nenhuma recompensa financeira adicional pela participacdo. Vocés poderdo seguir a
pesquisa em todas as suas fases, como também realizar acompanhamentos posteriores ao seu
encerramento e/ou interrupcdo, com garantia ao livre acesso a todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo. A participacdo dela no estudo ndo traz nenhum risco
fisico e ndo séo realizados exames extras além do questionério. Somente apds a assinatura do termo
de consentimento € que ela serd incluida no estudo. Vale ressaltar que todas as respostas e
informacdes serdo confidenciais e os nomes das participantes ndo serdo revelados. Caso tenha
compreendido e queira autorizar a participacdo da adolescente na pesquisa, vocé, como responséavel
legal, devera assinar o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sendo bem instruido
(a), de acordo com os principios éticos. Se ocorrer quaisquer davidas sobre questfes éticas
relacionadas a este trabalho, vocé pode entrar em contato comigo e com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da MEAC.
Pesquisadora: Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos. Fone: (85) 33668507. E-mail:
polianarolim@yahoo.com. Contato de trabalho: R. Coronel Nunes de Melo s/n, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza-Ceara, CEP: 60430-270. Comité de ética em Pesquisa da MEAC (85) 33668569.
Desde ja agradeco pela sua colaboracao.

Eu, portador (a) de documento de identidade (RG) de nimero ,responsavel
pela adolescente puérpera cujo namero de prontuario na MEAC é , declaro ter
sido devidamente esclarecido (a) verbalmente e por escrito, sobre a pesisa “APLICAGAO DA DRUG
USE SCREENING INVENTORY (DUSI) EM ADOLESCENTES PUERPERAS USUARIAS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS”, que esta sendo realizada pela enfermeira Cristina Poliana Rolim
Saraiva dos Santos, e dou meu livre consentimento para o referido estudo.

Fortaleza-Ceara, / /

Assinatura do responsavel

Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos
Pesquisadora
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Apéndice B — Termo de Assentimento

Hospitais
Universitarios

Universidade Federal do Ceara
Maternidade Escola Assis Chateaubriand

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu, Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos, enfermeira e servidora da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand — MEAC/UFC, mestranda do Curso do Mestrado Profissional em Salde da Crianca e
do Adolescente da Universidade Estadual do Ceard (UECE), convido vocé para participar,
voluntariamente, da pesquisa que estou desenvolvendo intitulada: “APLICAGAO DA DRUG USE
SCREENING INVENTORY (DUSI) EM ADOLESCENTES PUERPERAS USUARIAS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS”. Quero realizar a triagem do uso, identificar a frequéncia desse uso
no ultimo més além de conhecer os comportamentos de fissura, tolerancia e abstinéncia a partir da
aplicacdo de uma escala desenvolvida nos Estados Unidos, adaptada e validada desde 2000 no
Brasil. E um questionario que abrange a frequéncia do uso de substancias, drogas de preferéncia e
problemas decorrentes do uso além de investigar o uso dessas substancias no UGltimo més mais a
intensidade do envolvimento com as mesmas. A pesquisa seré feita durante sua permanéncia na
maternidade. Participar do estudo nao significa dizer que vocé permanecerd internada para tratar a
dependéncia quimica, mas através da aplicacdo dessa escala seréo identificadas as possibilidades
de planejamento terapéutico e encaminhamentos especializados. Caso deseje desistir podera retirar
seu assentimento, em qualquer fase da pesquisa e isso ndo causara prejuizo e/ou punicao no seu
atendimento. A participacdo no estudo ndo acarreta custos e ndo serd disponibilizada nenhuma
recompensa financeira pela participacéo. A participacdo no estudo nédo traz nenhum risco fisico e ndo
serdo realizados exames extras além do questionario. Somente ap6s a assinatura do termo de
assentimento é que vocé sera incluida no estudo. Vale ressaltar que todas as respostas e
informacdes serdo confidenciais e seu nome néo serd revelado.

Caso tenha compreendido e queira participar da pesquisa voluntariamente, vocé devera assinar este
Termo de Assentimento em duas vias. Este documento, em duas vias, é para certificar de que vocé
concorda e autoriza a sua participacdo nesta pesquisa e declara ter recebido uma cépia presente
documento sendo bem instruido (a), de acordo com os principios éticos relacionados a este trabalho.
Voceé pode entrar em contato comigo e com o Comité de Etica e Pesquisa da MEAC.

Pesquisadora: Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos. Telefone: (85) 3366.8507. E
mail:polianarolim@yahoo.com. Contato de trabalho: R. Coronel Nunes de Melo S/N, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza-Ce, CEP: 60430-270. Comité de Etica em Pesquisa da MEAC (85) 3366.8569.

Desde j& agradeco pela sua colaboragéo.

Eu, portador (a) de documento de identidade (RG) de numero , Cujo
namero de prontuario na MEAC é , declaro ter sido devidamente esclarecida verbalmente
e por escrito, sobre a pesquisa “APLICACAO DA DRUG USE SCREENING INVENTORY (DUSI) EM
ADOLESCENTES PUERPERAS USUARIAS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS”, que esta sendo
realizada pela enfermeira Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos, e dou meu livre assentimento
para o referido estudo.

Fortaleza-Ceara, / /

Assinatura do participante

Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos
Pesquisadora
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Anexo A — Histoérico de Enfermagem

Hospitais
Yniversitarios

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND - MEAC
HISTORICO DE ENFERMAGEM OBSTETRICO/GINECOLOGICO

ANAMNESE

DADOS DE IDENTIFICACAO DATA: /
NOME: PRONTUARIO: IDADE:
OCUPACAO: PROCEDENCIA: RELIGIAO:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:

QUEIXA PRINCIPAL:

ANTECEDENTE PESSOAL

( YHAS ( ) DM ( ) CARDIOPATIA ( ) RENAL ( ) OUTRAS
MEDICACOES EM USO: ( ) SIM ( )NAO

INTERNACAO ANTERIOR: ( ) SIM ( )NAO

CIRURGIAS ANTERIORES: ( ) SIM ( )NAO

ALERGIAS: ( ) SIM ( )NAO
HEMOTRANSFUSAO: ( ) SIM ( )NAO
HABITOS: ( ) TABAGISMO ( ) EILISMO () DROGAS ILICITAS ( ) OUTROS:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

MENARCA:___SEXARCA:__MENOPAUSA.___
VIDA SEXUAL ATIVA: () SIM ( ) NAO N° DE PARCEIROS:
METODO ANTICONCEPCIONAL: ( ) ACO ( ) INJETAVEL () CONDOM ( )DIU ( )OUTROS:

ANTECENDENTES OBSTETRICOS

G P A PV: PC: NASCIDOS VIVOS: NATIMORTO:

Complicacdes obstétricas:

GESTACAO ATUAL

DUM: / / DPP: / / IG M (DUM): IG M (US):
PRE-NATAL: ( ) SIM ( ) NAO N° DE CONSULTAS:

VACINACAO ANTI-TETANICA: ( ) SIM ( ) NAO N° DE DOSES:

COMPLICACOES DURANTE A GESTAGAO:

EXAMES: GS: FATOR RH: VDRL: ANTI HIV:

BOLSA: ( ) INTEGRA ( )ROTA DATA:__/ _/ _ HORA:

LA: ( ) CLARO ( ) CLARO COM GUMUS ( )MECONIO ( ) OUTROS:
MF: DU: BCF:




EXAME FisSICO
SINAIS VITAIS: PA: __ X mmHg PULSO: bpm TEMP: °C FR:

ASPECTO GERAL

NIVEL DE CONSCIENCIA:( )ALERTA( ) CONFUSO () SONOLENTO( ) TORPOROSO(
)COMATOSO ) }
NIVEL DE ORIENTACAO: () ORIENTADO ( ) DESORIENTAD ( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA

PELE/MUCOSAS

PELE: ( ) INTEGR ( ) NORMOCORADA( ) HIPOCORADA ( ) CIANOTICA ( )ICTERICA ( )
LESOES

HIGIENE: ( ) BOA (RAZOAVEL ( ) SUJIDADES

ABDOME: ( ) GRAVIDICO ( ) FLACIDO ( )DISTENDIDO ( ) DOLOROSO( ) RIGIDO ()
OUTROS:

MMSS: ( ) EDEMA ( ) HIPEREMIA ( ) LESOES ( ) OUTROS:
MMII: : ( ) EDEMA () HIPEREMIA () LESOES ( ) OUTROS:

SISTEMA RESPIRATORIO

RESPIRACAO: ( )EUPNEICO ( ) TAQUIPNEICO ( )BRADIPNEICO ( ) DISPNEICO
OXIGENACAO: () AR AMBIENTE ( ) O, COMPLEMENTAR ESPECIFICAR: SAT.02:

SISTEMA GASTROINTESTINAL

DIETA:()ORAL ( )SNG ( )NPT () ZERO ]
ELIMINACAO INTESTINAL: ( )NORMAL ( ) CONSTIPACAO: DIAS ( ) DIARREIA

SISTEMA GENITO-URINARIO

ELIMINACAO URINARIA:( )NORMAL( )DISURIA( )HEMATURIA( )ANURIA() OLIGURIA( )
POLACIURIA
SONDA VESICAL: ( ) AUSENTE ()SVD () SVA

SISTEMA REPRODUTOR

MAMAS:( ) SIMETRICAS ( )ASSIMETRICAS ( ) NODULOS ( ) MASTECTOMIA.

OUTROS:

MAMILOS: ( ) PROTUSOS ( ) PLANOS( )INVERTIDOS( ) FISSURAS( ) COLOSTRO. OUTROS;
GENITALIA: ( ) EDEMA ( )LESOES ( )VARIZES ( )EPISIORRAFIA ( ) OUTROS:
LEUCORREIA: ( ) NAO ( ) SIM ASPECTO:
LOQUIOS: ( )NAO ( )SIM. TIPO:( )RUBRO ( )SEROSO ( )ALVO

STV:( )NAO ( )SIM. TIPO:( )DISCRETO ( )MODERADO ( )INTENSO( ) COM COAGULOS

IMPRESSAO DO ENTREVISTADOR:

ENFERMEIRO/COREN




Anexo B — DUSI — Tabela Inicial - Investiga a frequéncia do consumo de 13 classes
de substancias no ultimo més

INICIAIS: PRONTUARIO:

IDADE:

- Useide | Useide |Useide ) .
Nao_ 1a2 349 10 a 20 Usei mais de 20
usei vezes

vezes vezes |vezes

Alcool

Anfetaminas/estimulante
S, (sem  prescricao
meédica)

Ecstasy

Cocaina/Crack

Maconha

Alucinégenos (LSD,
Mescalina etc.)

Tranquilizantes
(diazepam, barbituricos
etc.) (sem prescricao

meédica)

Analgésicos (sem
prescricdo médica)
Opidides (morfina,

Heroina etc.)

Fenilciclidina (p6-de-
anjo)

Anabolizantes

Inalantes, solventes
(cola, lanca-perfume
etc.)

Tabaco

Outras

(Adaptado por De Micheli e Formigoni, 2000)



Anexo C — DUSI - AREA 1 — Uso de substancias - Investiga o uso de substancias
nos ultimos 12 meses e a intensidade do envolvimento com as substancias

SIM NAO

1. Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte desejo por
alcool ou outra drogas?

2. Alguma vez vocé precisou usar mais e mais alcool ou drogas
para conseguir o efeito desejado?

3. Alguma vez vocé sentiu que nao poderia controlar o uso de
alcool ou outras drogas?

4. Alguma vez vocé sentiu que estava dependente ou muito
envolvido pelo alcool ou pelas outras drogas?

5. Alguma vez vocé deixou de realizar alguma atividade por ter
gastado muito dinheiro com outras drogas ou alcool?

6. Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu a leis por
estar “alto” sob o efeito de alcool ou outras drogas?

7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de
muito triste para muito feliz, por causa das drogas?

8. Vocé ja sofreu algum acidente de carro depois de usar alcool
ou outras drogas?

9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente ou machucou
alguém depois de usar alcool ou outras drogas?

10. Alguma vez vocé teve uma discusséo séria ou uma briga
com um amigo ou membro da familia por causa de seu uso de
alcool ou outras drogas?

11. Alguma vez vocé teve problemas de relacionamento com
algum de seus amigos devido ao uso de alcool ou outras
drogas?

12. Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia apds 0 uso
de &lcool (Ex.: tremores, nduseas. vomitos ou dor de cabeca)?

13. Alguma vez vocé teve problemas para lembrar o que fez
enguanto estava sob o efeito de outras drogas ou alcool?

14. Vocé gosta de “brincadeiras” que envolvem bebidas quando
vai a festas? (Ex.: “vira-vira”; apostas para ver quem bebe mais
rapido ou em maior quantidade etc.)

15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool ou outras
drogas?

(Adaptado por De Micheli e Formigoni, 2000)



Anexo D — Termo de Anuéncia

EBSERH MINISTERIO DA DUCACAO ;5 MEAC

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES o A
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
GERENCIA DE ATENGCAO A SAUDE - GAS

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a realizagdo da pesquisa intitulada “Aplica¢io da Drug Use Screening Inventory
(DUSI) em adolescentes puérperas usudrias de substincias ilicitas” a ser realizada na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand pelos(as) Pesquisadores(as) Cristina Poliana Rolim

Saraiva Dos Santos e Regina Claudia Melo Dodt.

Fortaleza, de de

e S
rof. Carlos Augusto Alencar Jinior

erente de Atengio a Saude da MEAC/UFC



Anexo E — Termo de Concordéancia

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Nos, pesquisadores do projeto intitulado “Aplica¢do da Drug Use Screening
Inventory (DUSI) em adolescentes puérperas usuarias de substincias
ilicitas”, que tem como objetivo Aplicar a Drug Use Screening Inventory
(DUSI) para detecciio do uso abusivo de substincias ilicitas em adolescentes
puérperas, estamos cientes do encaminhamento do projeto a0 Comité de Etica

em Pesquisa da MEAC e concordamos em participar do mesmo.

Fortaleza, 12 de novembro de 2015.

Pesquisadores:

Lolia :
Cristina PoliAa Rolim WMS Santos

%ﬁgﬁh(l,@/ldq )O\d@d’lﬂdﬁdf

Regina Claudia Melo Dodt



Anexo F — Termo de Fiel Depositério

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. Carlos Augusto Alencar
Jinior, Gerente de Atengdo & Saude, depositdrio(a) dos documentos consubstanciados do
PRONTUARIOS, da Maternidade-Escola Assis Chateuabriand, situada a Rua Cel. Nunes Melo
S/N, Rodolfo Teoéfilo, apés ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa: Aplicagdo da Drug
Use Screening Inventory (DUSI) em adolescentes puérperas usudrias de substincias ilicitas,
autorizo C_ristina Poliana Rolim Saraiva Dos Santos e a orientadora Regina Claudia Melo Dodt a
coletar dados para instrumentalizagdo do protocolo de pesquisa, ficando este responsavel
solidariamente, pela guarda e custédia dos dados e informagdes que receberam do depositério,
resguardando os direitos assegurados pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, em
especial:

1) Garantia da privacidade, da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagio das
informagdes em prejuizo dos envolvidos ou de terceiros;
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

Fica claro que o fiel depositario pode, a qualquer momento, retirar sua AUTORIZACAO e

ciente de que todas as informagdes prestadas torna-se-do confidenciais e guardadas por for¢a de

sigilo profissional do pesquisador responsavel.

Fortaleza, Ce. de de 20 :

| X\&Q/\Jmff

—
Prof. Dr. Carlo Augus\o Alencar Junior

Gerente de Atengdo a §aide - MEAC/UFC EBSERH



Anexo G - Termo de Ciéncia da Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND — MEAC

Fortaleza, ZL/ lL/ j_(

Do: NESAR

Ao Prof. Francisco Edson de Lucena Feitosa

Encaminhdamos o projeto Aplica¢io da Drug Use Screening Inventory (DUSI) em adolescentes
puérperas usudrias de substancias ilicitas, do(a) PESQUISADOR(A): Cristina Poliana Rolim
Saraiva Dos Santos , e do(a) ORIENTADOR(A): Regina Claudia Melo Dodt, para a sua anélise e
parecer sobre execugao nesse servigo.

TERMO DE CIENCIA

Aprovado para excecugdo

Fortaleza, / /.
st
lr N :
oSt
Assin&tura e\Carimbo " L\;“a".\;@
3 0
Yw&“““g:%a“wg:%““
Nao aprovado para excecugdo ol “%cl\“c
Motivo:
Fortaleza, / /

Assinatura e Carimbo



Anexo H - Termo de Autorizag&o para utilizagdo de prontuérios

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE PRONTUARIOS
MEDICOS

Aplicacdo da Drug Use Screening Inventory (DUSI) em adolescentes puérperas usuérias de

substancias ilicitas

Os pesquisadores abaixo comprometem-se a garantir e preservar as informagdes dos
prontuérios e base de dados dos Servigos e do Arquivo Médico da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concordam, igualmente que as
informagdes coletadas serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execugdo do projeto acima
descrito. As informages somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Fortaleza, 18 de novembro de 2015.

MALLM?&%MJA/

Cristina Poliana Rolim Saraiva Dos Santos

Regina Claudia Melo Dodt



Anexo | — Parecer Consubstanciado do CEP

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS .~ Plataforma
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC % Q&mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Aplicacdo da Drug Use Screening Inventory (DUSI) em adolescentes puérperas
usuarias de substancias Psicoativas

Pesquisador: Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 51181215.5.0000.5050

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.553.648

Apresentacao do Projeto:

O projeto reporta-se a Aplicagdo da Drug Use Screening Inventory (DUSI) em adolescentes puérperas
usuarias de substancias Psicoativas. A selecéo para inclusdo na amostra obedecerd os seguintes critérios:
adolescentes puérperas usuarias de substancias psicoativas cujo parto ocorreu na instituicao em estudo,
que apresentem estabilidade clinica. Para Exclusdo, os critérios serdo: apresentac@o de sindrome de
abstinéncia, caracterizado por ansiedade e alteragdes no humor, tremores,taquicardia, enjoos,suor
excessivo e convulsdes.

Em anélise para aprovagdo de emenda para modificar o termo drogas ilicitas para drogas psicoativas, no
titulo e nos objetivos.

Objetivo da Pesquisa:

Aplicar a Drug Use Screening Inventory (DUSI) para deteccdo do uso abusivo de substéncias psicoativas
em adolescentes puérperas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Nao ha risco.

Beneficios:Acredita-se na relevancia deste estudo para nortear a conduta do profissional de enfermagem
junto a adolescentes puérperas que fazem uso de

substancias psicoativas favorecendo o rastreamento e identificacdo para encaminhamentos e

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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Anexo J — Certificado de participacdo no SUPERA

8° Edi¢do

S istema para deteccao do

c S0 Abusivo e dependencia de Substancias
P sicoalivas:

E ncaminhamento, intervencao Breve,

[ 2 ] einsergao Social e

a companhamento

Certificamos que CRISTINA POLIANA ROLIM SARAIVA DOS SANTOS

portador(a) do CPF 73791067320 foi aprovado(a) no curso de Extensdo SUPERA: “Sistema para

intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento - 82 Edicdo - Curso na modalidade de

educacao a distancia para profissionais de Salde e Assisténcia Social” realizado no periodo de

16 de novembro de 2015 a 06 de margo de 2016 com carga horéria total de 150 horas.

Profa. Dra. Florianita Coelho Braga Campos

Pro-Reitora de Extensio da UNIFESP

™ b ATy

Assoclagdo
y Fundo

de Incentivo

aPesquisa

UNIVERSIDADE FEDZRAL DE SAD TAULO

E deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento,

Mana, frean 0.5
Profa. Dra. Maria Lucia Oliveira de Souza Formi

Coordenadora Técnico-Cientifica da curso SUPERA
Departamento de Psicobiologia - UNIFESP

GOVERNO FEDERAL

Secretaria Nacional de  Ministério da
Politicas sobre Drogas Justica

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



