Bebês filhos de mães viciadas são tratados ainda na maternidade
Mulheres e recém-nascidos precisam de atendimento especial para superar prejuízos causados pelo uso de entorpecentes.
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Na unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal do Hospital Materno Infantil (HMIB), o choro agudo de uma recém-nascida denuncia a abstinência de drogas. Ela é filha de uma viciada em cocaína. No mesmo local, outra grávida usuária de drogas espera o momento de dar à luz o filho. Provavelmente, o bebê também ficará internado com irritação, baixo peso e anemia. Nos últimos 18 meses, a unidade especializada nesse tipo de atendimento recebeu 50 mulheres com as mesmas características. O uso de entorpecentes durante o período gestacional lesa tanto a mãe quanto o feto. Os prejuízos são detectados não só nos primeiros meses de vida, mas durante todo o desenvolvimento da criança.
            Apesar de ter um mês e 13 dias, Alice* pouco se desenvolveu desde que nasceu, quando estava com 37 semanas, 21 dias antes do previsto. Hoje, pesa 1,8Kg. O ideal seria pelo menos 2,5 quilos. A mãe, uma mulher de 31 anos, é usuária de cocaína e teve gravidez de risco. As duas ficarão internadas no HMIB até que a menina ganhe peso e a equipe médica controle as crises de abstinência sofridas por ela. O tratamento consiste em acompanhar mães e filhos até que eles estejam recuperados. No caso de Alice, ainda não há previsão de alta.
           A Síndrome de Abstinência Neonatal (SAN), normalmente, é desenvolvida por dois terços dos recém-nascidos de mulheres usuárias de drogas. Na maioria das vezes, as crises ocorrem entre o terceiro e o quinto dia após a última dose de substância utilizada pela mãe. “Os pacientes apresentam hiperatividade, sucção exacerbada, tremores e choro agudo. É possível resolver sem medicação, a não ser quando se associa ao uso de múltiplas drogas e ao curto tempo entre o uso materno e o nascimento”, explica o neonatologista Paulo Margotto. O médico ressalta que 70% das manifestações ocorrem no sistema nervoso central do bebê. Os efeitos dos entorpecentes podem acompanhar os filhos de mulheres viciada até mesmo quando eles estão crescidos.

                                                         Tratamento 

 Uma das dificuldades em cuidar e fazer o acompanhamento das crianças que sofrem com a síndrome de abstinência no Brasil é a falta de estudos sobre o tema. De acordo com Paulo Margotto, as principais drogas utilizadas pelas gestantes brasileiras são a cocaína e o crack, e há muito pouco de trabalho desenvolvido. “Não há estudos publicados que avaliem cuidadosamente o tratamento farmacológico dos bebês com sinais atribuíveis à exposição pré-natal à cocaína. Os estudos são de outros países, onde as drogas utilizadas pelas mães são outras”, acrescenta Margotto.
            Apesar da escassa literatura para auxiliar as equipes médicas do país, no Distrito Federal, os bebês são tratados com monitoramento, avaliações a cada três horas e medicamentos, quando necessário. Panos são usados nas UTIs para aquecer os recém-nascidos. Outro fator importante para o tratamento é a participação da mãe no período pós-natal. Apesar de a cocaína passar pelo leite materno, não há dados que comprovem danos aos bebês amamentados por mães viciadas.

                                                           Acolhimento 

           O trabalho de recuperação no HMIB é concentrado no Núcleo de Apoio Terapêutico (NAT). Cinco leitos são destinado às grávidas usuárias de drogas, mas, como o tratamento é opcional, nem sempre todas as vagas estão ocupadas. Chefe do NAT, a psiquiatra Marjorie Moreira de Carvalho afirma que é comum as mulheres darem entrada na unidade de saúde já na emergência, em trabalho de parto. “As que nos procuram antes têm apoio psicológico e psiquiátrico. Acolhemos e entramos com o tratamento para o alívio dos sintomas de abstinência”, explica.

         Agressividade é uma das principais características das gestantes usuárias de drogas que procuram ajuda no NAT. Uma das pacientes atendidas este ano no HMIB não vive em abrigo, não é indigente e tem família estruturada. Usuária de cocaína e de crack, a mulher de idade avançada fez acompanhamento para salvar a vida do filho e a dela. “Foi uma gestação de risco, porque, além de ser idosa, ela fez ameaça de trabalho de parto diversas vezes”, relata Marjorie Moreira. À equipe médica, as usuárias garantem que vão parar de usar drogas a fim de preservar a saúde dos filhos. “Elas sabem que é o discurso que nós queremos ouvir, mas poucas cumprem a promessa”, acrescenta a psiquiatra.

                                                         Pesquisa 

           Hoje, não há um número fechado de gestantes usuárias de drogas no DF. Uma pesquisa encomendada pela Secretaria Nacional de Políticas Sobre Drogas, do Ministério da Justiça, no entanto, entrevistou cerca de 25 mil pessoas, em pesquisas domiciliares, e outras 7 mil em pontos de uso de drogas para fazer o levantamento dos usuários de crack e de substâncias similares no Brasil. A pesquisa foi realizada nas 26 capitais, no Distrito Federal, em nove regiões metropolitanas e municípios de médio e pequeno porte.
          O levantamento apresentado em setembro deste ano indica que aproximadamente 10% das mulheres participantes da pesquisa estavam grávidas no momento em que foram entrevistadas. Mais da metade delas confirmou que havia engravidado pelo menos uma vez desde a primeira vez que fez uso de crack ou outros tipos de drogas. 

