Resumo: Os autores, ap6s apresentagao do modelo de intervencéo na mulher
gravida toxicodependente, na unidade materna do Centro de Atendimento a
Toxicodependentes (CAT) do Conde [Porto], caracterizam uma amostra de 105
mulheres apoiadas nesta unidade, entre 1996/1999 (situacdo sacio-profis-
sional; tipo de encaminhamento; historia obstétrica actual e passada; historia
do consumo de drogas; infec¢ao por HIV; adesdo ao tratamento; dados
referentes ao parto e recém-nascido) e fazem uma reflexdo sobre os resultados.
Palavras-Chave: Gravida toxicodependente; Modelo de intervengéo; Caracte-
rizagao retrospectiva.

Résumé: Les auteurs, apres la présentation du modele dintervention dans la
grossesse chez la femme toxicomane de l'unité maternel du Centre de Traite-
ment pour Toxicomanes (CAT) du Conde [Porto], caractérisent un échantillon de
105 femmes aide dans cette unité parmi 1996/1999 (situation socioprofes-
sionnelle; le type d' acheminement; I'histoire obstétrique actuel et passé;
I'histoire de la toxicomanie; linfection VIH; I'adhésion au traitement; l'information
sur le parthe et nouveau-né) et effectue une réflexion sur les résultats.

Mots Clé: Grossesse chez la femme toxicomane; Modele d'intervention; Des-
cription rétrospective.

Abstract: The authors, after the presentation of the intervention model in the
pregnant drug addicted women in Drug Addiction Treatment Centres (CAT) Conde
[Porto] - maternal unit, characterise a sample of 105 women supported in this unit
between 1996/1999 (social - professional situation; guiding procedures; present
and past obstetrical history; drug abuse history; HIV infection; treatment enrolment;
delivery and new-born data) and make a reflection over the results.

Key Words: Pregnant drug users; Intervention model; Retrospective charac-
terisation.
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Introducéao

Se a toxicodependéncia e a sua abordagem levantam
questdes de manifesta complexidade, a adigao a drogas,
em mulheres gravidas, vem agravar esta probleméatica pe-
las repercussdes que a droga exerce quer na mulher, quer
no feto e recém-nascido. Riscos acrescidos de aborto, de
parto prematuro, de sofrimento fetal, de sindrome de abs-
tinéncia no recém-nascido, sdo algumas das complica-
¢cbes conhecidas.

"Toxicomania néo é sinénimo de infertilidade. Frequente, sim,
€ a gravidez so tardiamente ser suspeitada. A amenorreia
frequente nas mulheres toxicomanas facilita a denegagéo, e
esta s6 se quebra perante evidéncias irrecusaveis. Depois,
ja é tarde, o mal ja esta feito, agora ja ndo vale a pena
parar;, o sindrome de abstinéncia é mais perigoso para a
crianga. A racionalizagao justifica a continuagao do consu-
mo. E ainda ha tudo o resto, a falta de apoio social, a inca-
pacidade de estabelecer uma rotina incorporando as suas
necessidades as necessidades do seu bebé, o sentimento
de faléncia no seu papel de mae, a culpabilidade.

O que € a causa, o que ¢é a consequéncia ?" (Irene Flores,
1991).

O exercicio de fungbes no Centro de Estudos e Profilaxia
da Droga (CEPD) Norte, Instituicao que, pela primeira vez no
Pais, prescreveu no tratamento de dependentes de opiaceos
o Cloridrato de Metadona confrontou-nos com uma realidade
clinica em que as gravidas toxicodependentes eram uma
parte a merecer, pareceu-nos, uma abordagem diferenciada.
Assim, na sequéncia de uma proposta de trabalho nesta
area (1990) é criada a Unidade de Apoio a Gravidas
Toxicodependentes (UAGT) que em 1995 vai dar origem
ao Centro de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) do
Conde, no Porto.

Dotado de espaco fisico proprio e de equipa multidisciplinar
o CAT do Conde € uma Unidade vocacionada para apoiar,
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em regime ambulatorio, mulheres toxicodependentes nos
periodos pré e pds-natal e é responsavel por uma area as-
sistencial sobreponivel a da Direccdo Regional do Norte
(DRN) do Servigo de Prevengao e Tratamento da Toxico-
dependéncia (SPTT).

As doentes podem directamente a ele recorrer mas, frequen-
temente, 0 encaminhamento € feito por outras Instituigoes,
principalmente Servicos de Obstetricia e outros CAT's.

No primeiro contacto, e antes do acolhimento administrativo,
¢ confirmada a pertinéncia do pedido, obtém-se a histéria de
consumos, efectua-se um teste de gravidez e uma pesquisa
de metabolitos de heroina, cocaina, benzodiazepinas e can-
nabis na urina. E também neste momento que é requisitada
uma bateria de analises nas quais constam, para além de
outras, as serologias da hepatite B/C, HIV 1 e HIV2e VD.R.L,
apds 0 que se procede a marcagdo de uma primeira con-
sulta num prazo que néo excede uma semana. Esta primeira
consulta é constituida por duas fases:

Numa primeira fase, estruturada, aplicamos por rotina varias
escalas: Inventario de apoio social (SSN/); Questionario
pré-natal e pos-natal de adaptagao das atitudes maternas
(MAMA); indice de graffar (caracterizagdo socio-profis-
sional); indice de auto avaliagao de ansiedade de Zung e
Inventéario depressivo de Beck.

Numa segunda fase, fazemos a colheita dos antecedentes
médicos e pessoais procurando obter uma informagao, o
mais exaustiva possivel, dos padrdes de consumo de dro-
gas e correlacionar estes padroes com a histéria obsté-
trica actual. Os sentimentos face a gravidez, as hipéteses
de aborto, de entrega para a adop¢ao, o desejo de assumir
a crianca, as expectativas em relagdo ao tratamento sao
aspectos que também nao descuramos. E ainda nesta
fase que se avalia a rede de suporte da doente dando par-
ticular aten¢éo ao progenitor masculino (histéria de consu-
mo de drogas, problemas legais, situacao laboral).

Estes dados sao obtidos pelos cuidadores que irdo assumir
a doente durante o seu percurso institucional (médico/assis-
tente social ou médico/psicélogo/assistente social) e cabe
a estes elementos informar a doente sobre o funcionamento
da Unidade assim como a apresentacao da situagéo a
totalidade da Equipa (um psiquiatra, dois pedopsiquiatras,
quatro enfermeiros, trés psicologos, trés assistentes sociais)
que definira e avaliara a estratégia terapéutica.

A totalidade das mulheres que nos procura é consumi-

dora de heroina e é hoje unanimemente reconhecido que
o tratamento de eleicdo da diade méae-filho é o Cloridrato
de Metadona. Um tratamento com narcético substituto
pode prevenir infecgdes subsequentes as modalidades
de consumo (hepatites, septicémias, sida), aos estilos de
vida (doencas venéreas), e o sindrome de privagéo. A dose,
diariamente prescrita, devera ter como objectivo o con-
trolo dos sintomas de privagao e, idealmente, a paragem
dos consumos. A toma (de segunda a sexta-feira) na Ins-
tituicdo, € um momento que favorece a vinculagao e para
isso muito contribui a disponibilidade do pessoal de en-
fermagem para ouvir, securizar, aconselhar, confrontar....
Flexibiliza-se, no entanto, o Programa (toma no domicilio
uma ou mais vezes por semana) caso a doente tenha anéli-
ses de metabolitos negativas, uma boa adeséo a terapéuti-
ca, estilo de vida estavel e companheiro em tratamento.

A desintoxicagdo muito raramente é possivel quer pelos
riscos de aborto e parto prematuro, se efectuada no primeiro
e terceiro trimestre da gravidez, quer por outros condiciona-
lismos que frequentemente a tornam inviavel - perturbagéo
psiquiatrica grave concomitante, auséncia de rede de su-
porte, manifesta dificuldade em alterar padrdes de consumo
que se pode inferir pela positividade, para metabolitos de dro-
gas nado prescritas, nas analises semanalmente efectuadas
apos a entrada em tratamento. A existéncia de uma cama,
na Instituicdo, permite que quando indicado, a desinto-
xicao seja feita em regime de internamento parcial assim
como a utilizagdo de medicagao, nomeadamente antide-
pressiva, por perfusao endovenosa.

Sublinhe-se que o tratamento farmacolégico é sempre
instituido num contexto de abordagem psicossocial, quer
individual, quer grupal.

Complexa é uma relacédo terapéutica com uma mulher
que esta gravida, que é investida com todo o afecto de
uma mée idealizada e que, no entanto, pelo seu compor-
tamento tantas vezes provocatério n&o é conforme a essa
imagem. Da boa a ma mae, da atraccao a rejeicao, mais
ou menos explicita pela equipa terapéutica, € curta a dis-
tancia caso a equipa néo seja capaz de descodificar qual
o significado das recaidas, da nao adesao, das mentiras,
da seducéo....

Os grupos de discusséo, de frequéncia semanal, possi-
bilitam, a nosso ver, a existéncia de um espaco em que 0
apoio mutuo, a partilha de experiéncias, de angustias, de



alegrias, a confronta¢do, pode ser enriquecedora. Temas
como a gravidez, o consumo de drogas e suas conse-
quéncias para o bebé, a alimentacéo, cuidados pré e pés
natal, inseguranca em assumir o papel maternal, sdo os
que espontaneamente mais surgem.

Grupos, com uma vertente mais pedagdgica, versando
temas como alteracdes fisioldgicas da gravidez, parto,
banho, alimentacgéo, vestuério, saber como reconhecer o
sindrome de privacao inicial e tardio e ter estratégias para
lidar com ele, fazem parte do projecto terapéutico de
todas as mulheres. Procura-se, no sentido de melhorar a
eficacia destes grupos, que tem como principal objectivo
aumentar as competéncias parentais, estimular a apren-
dizagem pelo treino.

A ades&o das doentes as actividades propostas esta faci-
litada pela existéncia de uma sala, designada por "sala dos
bebés", na qual estes podem permanecer durante a au-
séncia das maes. Esta sala, além desta fungao, sobretudo
Util para agquelas mulheres sem rede de suporte ou com es-
ta disfuncional, é também um espaco privilegiado de obser-
vacgéo dos bebés, do seu estado fisico e de desenvolvimen-
to, dos seus padrdes de interacg&o quer com outros meni-
nos, quer com a propria mée. O Projecto VIDA através da
Associacao de Ludotecas do Porto tem vindo (desde 1998)
a apoiar um projecto de animagéo ludico-pedagogico da
"sala dos bebés" e da sala de espera das utentes.

Nesta problematica a prestagbes de cuidados tera que
inevitavelmente passar por uma abordagem multidiscipli-
nar e se 0Ss pressupostos basicos em que esta devera
assentar (staff ndo culpabilizante nem punitivo; n&o veicu-
lagao de resolucbes magicas para a toxicodependéncia;
disponibilidade) nos parecem claros, também para nés
é claro que s6 através de uma boa articulagdo entre os
varios Servigos envolvidos, favorecendo a troca de infor-
magoes, a rapidez e flexibilidade de resposta, a respon-
sabilizacdo mUtua das equipas, se podera intervir de um
modo minimamente eficaz. S& uma estreita colaboragéo
interinstitucional permite a facil referéncia dos casos iden-
tificados e o comprometimento efectivo, nas suas areas de
competéncia, dos diferentes intervenientes. E dentro desta
perspectiva que cremos ter sido possivel estabelecer rela-
cOes estreitas com Servicos de Obstetricia, Ginecologia,
Pediatria e de Infecciologia, assim como com o Servigo
Social de outras instituicoes.

Desta articulagdo é exemplo o "Projecto Integrado de
Assisténcia a Gravida Toxicodependente", Maternidade
Julio Dinis/CAT do Conde. Este Projecto tem como objec-
tivo principal, mediante a prestacao de cuidados pré e pds
natais adequados, a diminuicdo da morbilidade e mortali-
dade perinatal e infantil. Para a prossecugéo deste objec-
tivo criaram-se equipas de referéncia nas diferentes valén-
cias envolvidas, procedeu-se a sua especializacdo na area
da gravidez/toxicodependéncia e, regularmente, faz-se a
avaliagcdo, da eficacia da intervencdo em reunides men-
sais em que todos os elementos das equipas participam.
No ambito deste Projecto, funciona nas nossas instala-
¢bes, uma consulta assegurada por Pediatras da Materni-
dade Julio Dinis e destinada a criangas entre os 3 e os 10
anos. Tal consulta permite um melhor conhecimento das
repercussdes do uso de drogas, no periodo pré-natal, no
desenvolvimento psicomotor das criancas, assim como a
avaliagao do seu estado de saude. Contributo importante
para esta avaliagdo sdo as visitas domiciliarias por ele-
mentos da equipa.

Foi ainda possivel criar uma consulta de Planeamento Fa-
miliar, no CAT do Conde, aberta a toda a populagao femini-
na em tratamento nos CAT's da Regiao Norte. Tal medida
veio aumentar a ades&o das mulheres a estas consultas.
Enquanto CAT Conde, a nossa articulagao nao se faz ape-
nas com os Servigos de Obstetricia e Pediatria, mas tam-
bém com a Seguranca Social, Instituto de Emprego e For-
magao Profissional, Vida Emprego, Amas, Creches, Infan-
tarios, Escolas e Tribunais.

O estudo social das nossas doentes, e da sua rede de su-
porte, evidencia frequentemente uma baixa escolaridade,
desemprego, proventos associados a actividades ilegais
como Unica fonte de rendimento e toxicodependéncia do
companheiro. Temos assim um sistema esgotado e fragi-
lizado incapaz de por si s6 responder as necessidades.
O apoio da Seguranga Social influenciarg tantas vezes
0 sucesso da nossa intervengéo. Dele dependera tam-
bém a integracéo da criangca em amas, creches ou infan-
tarios, o que permitira a méae ter disponibilidade para o
exercicio de uma actividade e, a crianga, alargar a rede
social de apoio.

A crianga que € no momento o foco da nossa intervengao
€ muitas vezes uma de entre os varios filhos das “nossas
mulheres”. Estes também s&o objecto das nossas preocu-
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pagoes. Assim, procuramos avaliar da existéncia de re-
gisto de nascimento, dados respeitantes ao cumprimento
do calendério de vacinacéo, regularidade da frequéncia
das consultas de pediatria, situacao escolar e quando
parece justificar-se, para uma mais correcta avaliacéo, so-
licita-se a colaboragao da Pedopsiquiatria.

Tem-se consciéncia que 0s recursos existentes na comu-
nidade nao se esgotam nas Instituicdes e assim tentamos
animar outros espacos de socializagdo como sejam pas-
seios ao ar livre, visitas a museus, comemoracao de datas
festivas, fomentando a participacéo activa das nossas
utentes, assim como abrindo estas actividades aos seus
filhos e companheiros.

Paralelamente ao trabalho clinico tem-se desenvolvido in-
vestigagdo nesta area. Presentemente em parceria com o
Departamento de Saude Comunitaria do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Partilhar a informag&o que se tem ao longo dos anos vin-
do a colher podera ser um contributo, que se pensa per-
tinente, para uma reflexdo centrada na toxicodependéncia
na gravidez.

Neste primeiro artigo, propomo-nos apresentar resultados
descritivos da caracterizagao de uma amostra do total das
mulheres admitidas no periodo em estudo (1996/1999).

Método

Sujeitos

A amostra é constituida por 105 mulheres gravidas toxico-
dependentes admitidas entre 1996 e 1999 nesta unidade, de
um total de 214 mulheres acompanhadas neste periodo(1).

Procedimento

Os dados utilizados foram colhidos nos registos dos pro-
cessos individuais, primeiras consultas e de seguimento.
Foram recolhidos dados referentes a:

1. Situacao socio-profissional

Idade; caracterizacéo sécio-profissional pelo Instrumento
de Avaliagao Graffar [a escala varia desde um nivel sécio-
-profissional mais elevado () a um nivel mais baixo (V)];
ocupacao; habilitagbes; estado civil; agregado familiar.
2. Tipo de encaminhamento

Outras Instituicdes de Saude, outros CAT's; moto proprio.
3. HIV

Mulheres seropositivas aquando da entrada em tratamento.
4. Histéria obstétrica actual e passada

Tempo de gestacdo aquando da primeira consulta; ges-
tacoes anteriores; planeamento da gravidez ; paridade.
5. Histdria de consumo de drogas

Idade de inicio dos consumos; anos de consumo; tipo de
drogas consumidas aquando do pedido de apoio (analise
de metabolitos na urina).

6. Adesao ao tratamento

NUmero de abandonos (3 dias de falta ao tratamento € con-
siderado abandono); consumo de drogas nao prescritas
apbs a entrada em tratamento (anélises semanais de meta-
bolitos na urina) durante a gravidez; faltas ao tratamento far-
macoldgico; adesdo as consultas de obstetricia.

7. Parto e recém-nascido

Semanas de gestacéo, aguando do parto; tipo de parto;
abortos e nados-mortos; sexo dos bebés; peso dos bebés;
sindrome de privagao nos bebés.

Na andlise estatistica considera-se um nivel de significan-
cia de 5% e utilizou-se na comparagao dos grupos o teste
de Mann-Whitney.

Resultados

1. Situagao sécioprofissional

Aidade média da amostra € de 25,7 anos (dp = 4,7), com
idades compreendidas entre os 16 e os 40 anos, frequén-
cia maxima de 27 anos (Grafico 1).

Grafico 1 - Idade
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Dos valores obtidos na categorizagdo sécioprofissional
(Graffar), verificamos que a categoria intermedia |ll, reco-
lhe o maior nimero de casos (44,8%), seguida da cate-
goria IV com 32,4% (Gréafico 2).

Grafico 4 - Habilitagoes

Grafico 2 - Graffar
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Na ocupacao, classificada em quatro categorias (quadro

superior; intermédio; operario e desempregado) o maior
nimero de mulheres encontra-se na categoria de operario
(47,4%), seguida da categoria de desempregado (27,8%)
(Gréafico 3).
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Relativamente ao estado civil, 62,5% mulheres séo casa-
das ou vivem maritalmente e 37,5% s&o solteiras, divorcia-
das ou vilvas.

Apenas 7,6% destas mulheres ndo mantém qualquer rela-
¢ao com o pai da crianca.

Tipologia familiar; 57,1% das mulheres estdo na familia
alargada, 32,4% na familia nuclear e 10,5% vivem sozi-
nhas (Gréfico 5).

Grafico 3 - Ocupacao

Grafico 5 - Tipologia Familiar
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Quanto as habilitagbes verifica-se que 46,9% das mulheres
nao tem a escolaridade obrigatéria (9° ano), e em 42,9% a
escolaridade situa-se entre 0 9° ano e 0 12° ano. A distri-
buicao agrupa trés categorias: grau superior; 9° ano ao 12°
ano; menos que a escolaridade obrigatéria (Grafico 4).
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Quanto a paridade, 65,4% das mulheres n&o tinha filhos
aquando da admissdo no CAT do Conde, 29,8% tinham
um ou dois filhos, 4,8% mais de dois filhos (Grafico 6).
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Grafico 6 - Paridade
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2. Tipo de encaminhamento

Quanto ao pedido de apoio ao CAT do Conde, 80% das
mulheres foram encaminhadas por outra Instituigao (Ser-
vicos de Obstetricia; Médicos de Familia; outros CAT's),

20% procuraram tratamento por moto proprio.

3. HIV
Aguando da admisséo, 7,6% das mulheres tinham serolo-
gia positiva para o HIV |, ndo havendo casos de HIV II.

4. Historia obstétrica actual e passada

Aquando da primeira consulta no CAT do Conde, 50% das
mulheres estavam no 2° trimestre da gravidez, 30,4% no
1° trimestre da gravidez e 19,6% no 3° trimestre da gra-
videz (Gréfico 7).

5. Histéria do Consumo de drogas

A idade de inicio dos consumos apresenta o valor médio
de 19 anos (dp = 4,5).

63,8% das mulheres iniciou os consumos depois dos 18
anos e 36,2% antes dos 18 anos.

Aquando do pedido de entrada no CAT, o tipo de droga con-
sumida era em 55,2% das mulheres sO heroina e 44,8%
mais que um tipo de substancias (heroina+cocaina e/ou
cannabindides).

Os anos de consumo revelam uma média de 6,5 anos,
sendo a frequéncia maior nos 6 anos (maximo de 23 anos
e minimo de 1 ano), (Gréfico 8).

Grafico 8 - Tempo de Consumo

Grafico 7 - Tempo de Gestagao
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89% das mulheres ndo planearam a sua gravidez, en-
quanto 11% referem ter planeado a gravidez. 65,4% das
mulheres s&o primiparas e 34,6% sao multiparas.
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6) Adesao ao tratamento

73% das mulheres mantém-se em tratamento. As analises
para metabolitos de drogas nao prescritas sao positivas
em 68,8%.

A média de andlises positivas é de 4,6, com uma mediana de
4, sendo a maior frequéncia para analises negativas (Grafico 9).

Grafico 9 - Metabolitos Positivos
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As faltas ao apoio farmacoldgico (cloridrato de metadona)
durante a gravidez, apresentam um valor medio de 3 (me-
diana = 0); a maior frequéncia é zero (minimo 0 e maximo
de 18), (Grafico 10).

7) Parto e recém-nascido

Tipo de parto: 59% partos eutécicos, 31,3% distécicos e 9,6
% abortos/nados-mortos (6 abortos e 2 nados-mortos),
(Gréfico 11).

Grafico 10 - Faltas

Gréfico 11 - Partos
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Tendo em conta o tipo de encaminhamento verificou-se
que o grupo de mulheres que entrou por moto proprio
apresentou mais faltas ao apoio farmacologico (Teste de
Mann-Whitney, p= 0,034), (Quadro A).
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Eut()‘cicos Distécico
Semanas de gestacao no parto; média de 37,7 semanas
(minimo de 32 semanas e maximo de 42 semanas), mo-
da de 39 semanas. 64,7% dos partos foram de termo

(Gréfico 12).

Quadro A - Tipo de encaminhamento e faltas ao apoio farmacolégico.

Faltas
Valor minimo  Valor maximo Média In'to(‘eTngglrjt(ijlﬁ:a
Encaminhada 0 18 2,47 3,50
Moto Proprio 0 17 4,89 7,75

O grupo de mulheres que consumiu durante a gravidez,
também apresenta maior nimero de faltas ao apoio farma-
cologico (Teste de Mann-Whitney, p= 0,002), (Quadro B).

Gréfico 12 - Semanas de Gestagdo

Quadro B - Consumos durante a gravidez e faltas ao apoio farmacolégico.

Faltas
Valor minimo Valor méximo Média |n{'g:19pdi;lrjt%ﬁ:a
Nao Consumo 0 6 0,50 0,25
Consumo 0 18 3,74 6,00

Acompanhamento obstétrico ao longo da gravidez;
adesao de 98% nas mulheres que nao abandonaram o
tratamento (73%).
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A distribuigao das criangas por sexo € semelhante; 51,8%
dos bebés sdo do sexo feminino e 48,2% do sexo mas-
culino.

Peso dos bebés; a média é de 2,7 Kg, (dp= 0,47 ) moda de
2,5 Kg (maximo de 3,9 Kg e minimo 1,4 Kg). Em 73,6% dos
€asos 0 peso encontra-se acima dos 2,5 kg (Grafico 13).
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Gréfico 13 - Peso

Caracterizagao de uma amostra de mulheres grévidas toxicodependentes

- A experiéncia do CAT do Conde
Irene Flores e José Manuel Calheiros

]
o

30+

20

10

I m -

15 18 21 23 26 29 32 34 37 40

74% destes bebés apresentaram sindrome de privagao.

Discussao e Conclusoes

O CAT do Conde, Unidade da Direccéo Regional Norte do
SPTT, localizada no Porto, € um servigo de ambulatério onde
uma equipa técnica multidisciplinar, em relagéo estreita com
os outros Servigcos da Comunidade, faz o acompanhamen-
to de acordo com o modelo biopsicossocial, da mulher toxi-
codependente no periodo pré e pés-natal.

Caracterizar a populagdo que recorre a este servico é uma
forma de melhor a conhecer e assim poder responder mais
adequadamente as suas necessidades.

A populacdo estudada (49% do total das utentes) apre-
senta as seguintes caracteristicas: a média das idades é
de 25,7 anos e apenas um caso tem menos de 18 anos;
42,9% n&o tem a escolaridade obrigatdria; 27,8% estavam
desempregadas; 47,4% tinham empregos ndo qualifica-
dos; 38,1% das mulheres situavam-se nas categorias IV e
V da caracterizagado Sécio - Profissional Graffar.

* 34,6% das mulheres tinham ja outros filhos aquando des-
ta gravidez; 57,1% viviam em familia alargada; 62,5% eram
casadas ou viviam maritalmente e sb 7,6% nao tinham
qualquer relagdo com o pai da crianga.

¢ A admissao ao tratamento em 69,6% dos casos fez-se
no 2° e 3° trimestre de gravidez; em 89% dos casos esta
nao foi planeada e em 20% o primeiro contacto foi por
moto proprio.

* 7,6 % desta populagao tinha serologia positiva para o HIV I
O tempo médio de "consumos" aquando do pedido era

de 6,5 anos; em 63,8% dos casos 0 inicio do consumo de
drogas foi depois dos 18 anos e todas as mulheres con-
sumiam heroina isolada ou associada a outras drogas.
Apods a entrada em tratamento 68,8% das mulheres man-
tiveram anélises positivas para metabolitos de drogas nao
prescritas e 27% do total da amostra abandonaram o tra-
tamento. O numero de faltas ao tratamento farmacologico
€ maior no grupo das que foram admitidas por moto pro-
prio e naquele que durante a gravidez teve analises posi-
tivas a metabolitos de drogas nédo prescritas.

De realcar que apds terem sido admitidas no programa a
adesdo ao acompanhamento obstétrico no grupo que
nao abandonou o tratamento, foi de 98%.

As criangas, na grande maioria, nasceram de termo e com
mais de 2,5 Kg; é de destacar que 74% destas criancas
apresentaram sindrome de privagao, que reverteu em alguns
cas0s sem recurso a intervencao farmacologica.

Estes resultados s&o semelhantes aos encontrados nou-
tras caracterizagbes deste tipo de doentes em Portugal,
nomeadamente o estudo de Irene Flores e colaboradores
(1995), no que concerne ao nivel etario, estado civil, situa-
cao profissional e drogas de consumo; e ainda para a
caracterizacao de gravidas toxicodependentes e integradas
em tratamento relativamente ao nivel etario, estado civil,
coabitagdo, nimero de gravidezes, tipo de consumo (heroi-
na isolada ou em associacao), tempo de gravidez aguando
do pedido de apoio, tempo de gestagao aquando do parto,
tipo de parto e peso dos recém-nascidos, efectuado por
Martins e colaboradores (1999).

Da reflexao sobre estes dados ressalta a situacéo sécio-
-profissional da grande maioria das mulheres com baixos
recursos econdmicos e suporte familiar e social fragiliza-
do a que se associa frequentemente companheiro consu-
midor e ele mesmo a necessitar de apoio.

O tempo que medeia entre o inicio dos consumos e a pro-
cura de tratamento € de 6,5 anos o que facilita a desorga-
nizagao da vida familiar e profissional e a adopgao de esti-
los de vida que aumentam o risco de vir a adquirir patolo-
gia infecto-contagiosa.

Os anos de consumo, sem tratamento e acompanhamen-
to médico, parecem-nos poder ser também responsaveis
pelo grande nimero de gravidezes nao planeadas. A
amenorreia muitas vezes associada aos consumos vei-
cula a ideia de infertilidade, desvalorizando a importancia



do planeamento familiar.

Contrariando préaticas assentes em respostas magicas a
toxicodependéncia, em que a gravidez é vista como pos-
sivel solugao para o consumo de drogas, os resultados
revelam a grande dificuldade em modificar padroes de
consumo apesar da adesao aos tratamentos.

Na presente avaliacao 69% das doentes apresentam mar-
cadores positivos para drogas nao prescritas durante a
gravidez, enquanto Keith e colaboradores (1986) encon-
traram 80% das mulheres com consumo positivo pelo
menos uma vez durante este periodo e uma larga percen-
tagem com consumos muiltiplos.

Por outro lado num estudo por nés desenvolvido anterior-
mente (Flores et al., 1995) 50% das mulheres em tratamen-
to apresentavam analises de metabolitos positivas para dro-
gas nao prescritas no momento do parto.

Os dados relativos aos bebeés, 73,5% dos quais séo
bebés de termo e com um peso médio de 2,7 Kg, séo
positivos quando comparados com 0s dados existentes
de bebeés filhos de maes toxicodependentes ndo integra-
das em tratamento onde a prematuridade e o baixo peso
sao mais frequentes.

Este estudo contraria estudos anteriores efectuados neste
CAT que mostravam que a grande maioria das mulheres
recorriam ao tratamento por moto proprio (Flores, I. 1993).
Esta alteracao ilustra uma melhor articulacéo entre os di-
Versos servicos prestadores de cuidados envolvidos nes-
ta problematica. m

Contacto:

Dra. Irene Flores

CAT do Conde

R. Dr. Carlos Cal Brandéo, 128 - 4050 Porto
Tel.: 22 6067963

Fax: 22 6090214

Notas

(*) Directora do CAT do Conde

(**) Professor Catedratico do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, Porto.

(1) Por insuficiéncia de registo, e dado se tratar de uma recolha retrospectiva,
foi possivel apenas em 105 mulheres recolher nos processos clinicos a infor-
mag&o que pretendiamos tratar.
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