ARTIGO DE REVISAQ

HEWDY LOBO RIBEIRO

JOEL RENNO JR.

RENATA DEMARQUE

JULIANA PIRES CAVALSAN

RENAN ROCHA

AMAURY CANTILINO

JERONIMO DE ALMEIDA MENDES RIBEIRO
GISLENE VALADARES

ANTONIO GERALDO DA SILVA

EFEITOS DO CONSUMO DE CANNABIS NA
GRAVIDEZ E NO PERIODO POS-PARTO

EFFECTS OF CANNABIS CONSUMPTION DURING
PREGNANCY AND IN THE POSTPARTUM PERIOD

Resumo

A cannabis é a substancia psicoativa ilicita mais
consumida pelas gestantes no Brasil e no mundo. Muitos
estudos foram publicados tendo em vista a salde do
feto e do bebé em aleitamento materno, porém poucos
focaram na saude da gestante e da puérpera usudéria de
cannabis. O novo papel e os desafios de ser mae podem
ser protetivos para a cessacao do uso de drogas, porém
para mulheres em situacdo de vulnerabilidade podem
representar risco para a manutencao da dependéncia. O
presente artigo de revisdo de literatura apresenta uma
visao global sobre o uso de cannabis pelo género feminino,
destacando-se as particularidades dos impactos desse
consumo na gravidez e no pos-parto e as intervencoes
necessarias para a atencdo e cuidado a méae.

Palavras-chave: Cannabis, gravidez, periodo pds-parto.

Abstract

Cannabis is the illicit psychoactive substance most
commonly used by pregnant women in Brazil and
worldwide. Many studies have been published focusing
on the health of the fetus and breastfeeding baby, but
few have investigated the health of pregnant women
and recent mothers who use cannabis. The new role as
a mother and the challenges therein can be a protective
factor for the cessation of drug use. However, for
vulnerable women, it may constitute a risk favor for the
maintenance of addiction. This paper reviews the literature
to provide an overview on the use of cannabis by females,
with emphasis on the particularities of the impact of such
consumption during pregnancy and in the postpartum
period, as well as on the interventions recommended
when assisting and caring for these mothers.

Keywords: Cannabis, pregnancy, postpartum period.
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GENERO E USO DE CANNABIS

Diante do numero alarmante de usuarios de cannabis
no Brasil e do impulso e crescimento dos movimentos
pro-regulamentacao e liberacao da cannabis no pais, faz-
se necessaria a discussao e producao cientifica sobre
os impactos dessa substancia na populacdo?, inclusive
levando-se em consideracdo a questao de género.

As diferencas no consumo de substancias psicoativas
entre os géneros estdo menores a cada ano. Ainda que
estudos epidemioldgicos mostrem que mulheres usam
menossubstancias psicoativasdoqueoshomens,onumero
de mulheres que fazem uso e abuso dessas substancias
aumenta a cada ano? Isso se deve, principalmente, as
mudancas do papel social da mulher no mundo. As usuarias
de drogas, principalmente as gestantes, sofrem estigma
social e preconceito, porém atualmente a aceitacao social
do consumo de drogas pelas mulheres é muito maior do
que ha algumas décadas®.

Existem importantes especificidades que devem
ser consideradas para a prevencdo e o tratamento da
dependéncia entre as mulheres. As diferencas de uso entre
0s géneros incluem os fatos de a mulher: comecar a usar a
substancia como forma desadaptativa de aliviar sintomas
de problemas mentais preexistentes, como estresse,
sensacao de alienacao, depressao, ansiedade e estresse
pos-traumatico; progredir do uso para a dependéncia
mais rapido que o homem; ser mais reativa aos gatilhos
para uso; apresentar maiores taxas de recaida; sofrer
consequéncias fisicas e psicoldgicas mais severas??.

Estudo representativo da populacdo adulta dos
Estados Unidos sobre diferencas de género entre
dependentes de cannabis identificou que ambos o0s
géneros apresentavam transtornos mentais associados
(94,16% das mulheres e 95,6% dos homens), baixas taxas



de busca por tratamento, mesmos motivos para busca
por tratamento, e mesmos tipos de servicos utilizados.
As mulheres, por sua vez, apresentavam principalmente
transtornos de humor e ansiedade; possuiam maior
risco para transtornos externalizantes; atendiam menos
critérios para abuso; tinham episddios de uso de menor
duracao; fumavam menos baseados; e paravam de fumar
mais cedo que os homens*.

O Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para
Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas (INPAD) da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) realizou
em 2013 o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(I LENAD). A partir de entrevista domiciliar com uma
amostra de 4.607 individuos de 14 anos de idade ou
mais, a pesquisa revelou que: 7% dos adultos brasileiros
ja experimentaram maconha na vida; 3% da populacao
adulta fez uso frequente no Ultimo ano; a dependéncia
estd presente em 40% dos usuarios; mais da metade dos
usuarios fazem consumo diario; e 60% experimentaram
cannabis antes dos 18 anos. Entre os adultos, um a cada
trés usudrios ja tentaram parar e ndo conseguiram, e
27% ja vivenciaram sintomas de sindrome de abstinéncia
quando cessaram o consumo. Em relacdo ao género, o Il
LENAD demonstra que, entre os usuarios de maconha,
0s homens usam trés vezes mais a droga do que as
mulheres no Brasil®.

Uma das principais particularidades que a mulher
usuaria de cannabis poderd enfrentar em sua vida é o
manejo do consumo dessa substancia na gestacdo e
no puerpério, ao compreender que o uso pode gerar
prejuizos ndo soé para si mesma, mas também para o feto
e bebé®. Sabe-se que a cannabis é a substancia ilicita mais
utilizada por gestantes e puérperas, porém dados sobre
a epidemiologia do consumo nessa populacao especifica
sdo limitados, e é provavel que os nimeros divulgados
estejam muito abaixo da realidade’.

Os DESAFIOS DA MATERNIDADE E O CONSUMO DE CANNABIS

A gestacao, assim como a puberdade e a menopausa,
€ caracterizada como um dos periodos mais marcantes
que compdem o ciclo vital da mulher®. A gravidez e
a fase puerperal impactam de forma importante na
vida da mulher, principalmente na das primiparas. As
alteracdes sdo devidas a mudancas fisicas (fatores
hormonais), psicolégicas (relacionadas aos cuidados do
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recém-nascido) e sociais (questdes contextuais). Todas
essas transformacdes sdo um desafio a capacidade
de adaptacao da mulher e repercutem no seu humor,
bem-estar, relacionamento com amigos, familiares, e
companheiro(a)®’. Mitos, tabus, questdes religiosas,
aspectos socioculturais, a falta de conhecimento do
proprio corpo e das modificacbes que ocorrem na
gravidez e no puerpério também podem interferir em
sua qualidade de vida®1011,

Por modificar para sempre o curso da vida da mulher,
o carater “irreversivel” da maternidade frequentemente
coloca a gestante perante novas emocoes, pensamentos,
angustias, medos relacionados com a perda do bebé,
perda da sua prépria autonomia, perda da parceria -
sentimentos que contrastam e se equilibram de algum
modo com a felicidade, a alegria, o orgulho e o desejo
de ser méae®.

Esse momento especial pode representar um fator de
protecao em relacdo ao consumo de cannabis, em que a
gestante escolhe parar de usar a substancia motivada pela
satide do bebé e pela nova fase de sua vida'?. Por outro
lado, estudos como o de De Genna et al. demonstram que
ha urgéncia em se pensar alternativas de tratamento para
mulheres que nao interrompem o consumo. Os autores
verificaram que, entre as 456 gestantes recrutadas
(idades entre 13 e 42 anos) entre 1 ano antes da gestacao
até 16 anos apds o parto, as maes mais jovens tinham
maior probabilidade de seguir fazendo uso da substancia,
de parar de usar tardiamente e de fazer uso crescente e
crénico durante os 17 anos de acompanhamento. Entre
as usudrias mais frequentes, observaram também o
consumo de outras substancias e sintomas depressivos
cronicos, que representam fatores agravantes®.

As possiveis dificuldades e estresse gerados pela
gestacdo podem representar um fator de risco, sendo o
consumo uma forma desadaptada de manejar asemocoes
negativas geradas nessa fase. Em estudo com 824
jovens mulheres australianas de 24 anos de idade, entre
as 170 mulheres que tiveram uma ou mais gestacoes,
as que tiveram um aborto espontaneo apresentaram um
risco maior de ser dependentes de cannabis e nicotina,
de fazer consumo excessivo de alcool e de apresentar
sintomatologia depressiva.

Recentemente, pesquisadores vém estudando a
sindrome de hiperémese por canabinoide como fator de
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risco para o consumo de cannabis durante a gestacao, pois
esse quadro pode causar sintomas de nausea e vomitos
intensos nesse periodo. Estudo realizado no Havai
com 4.735 mulheres identificou o relato de consumo
de cannabis em 6,0% da amostra no més anterior a
gravidez. Dessa porcentagem, aproximadamente 21,2%
relatou nadusea severa durante a gravidez, com maior
probabilidade de fazer uso da substancia na gestacao
(3,7 versus 2,3%)%.

PERFIL DA GESTANTE USUARIA DE CANNABIS

Apesar do consumo de cannabis ser uma preocupacao
para a saude publica, o numero de gestantes e
puérperas usuéarias ainda é subestimado. Isso se deve,
principalmente, ao fato de os estudos de prevaléncia
investigarem o consumo de cannabis a partir de
entrevistas com as maes, que podem nao revelar o uso ou
a quantidade exata desse consumo por medo de serem
julgadas, repreendidas ou mesmo punidas!®. O mesmo
vale para profissionais da salde: essas mulheres podem
nao relatar o consumo, apesar de saberem do potencial
de causar prejuizos para a sua saude e a do feto".

Uma das alternativas para se obter a confirmacao
do uso de substancias é a analise do mecoénio,
sangue da mae ou fio de cabelo da mae'®. Em uma
pesquisa realizada em uma maternidade publica
de Sao Paulo, nenhuma das 1.000 adolescentes
gestantes reportaram o uso de drogas em entrevista
com profissional da salde. Porém, ao se analisar os
fios de cabelo das entrevistadas, verificou-se que
4% usaram maconha, 1,7% cocaina e 0,3% maconha
e cocaina durante o terceiro trimestre da gravidez.
O perfil sociodemografico dessa amostra é de baixa
renda, abandono escolar, desemprego, e dependéncia
financeira”?%, e o consumo foi associado a faixa etaria
menor de 14 anos, historico de mais de trés parceiros
sexuais e presenca de transtornos mentais?’.
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Mundialmente, estima-se que de 3 a 10% das
gestantes consumam cannabis, porém a maioria dos
estudos ainda utiliza a entrevista como forma de
coleta de dados®®. Um dos exemplos é a Franca, que
entrevistou uma amostra representativa de mulheres
(n = 13.545) que realizaram parto no ano de 2010 em
todas as maternidades do pais. A partir das entrevistas e
dos histdéricos médicos das participantes, foi constatado
que 1,2% das mulheres fez uso de cannabis durante a
gestacao. Esse consumo foi maior em mulheres jovens,
que moravam sozinhas e que tinham baixa escolaridade
ou baixa renda, as quais também apresentavam maiores
chances de fazer uso de tabaco e beber alcool. Entre
as usuarias, houve maiores taxas de nascimento pré-
termo espontaneo?®.

CONSEQUENCIAS DO USO DE CANNABIS PARA A GESTANTE E A
PUERPERA

Com o aumento do consumo de cannabis pelas
mulheres, hd maiores chances de os profissionais da satide
se depararem com gestacdes expostas a essa substancia
e com 0s consequentes prejuizos para a mae, o feto e o
desenvolvimento do bebé?®. No entanto, verifica-se um
despreparo de algumas equipes de salde para lidarem
com essa questdo. Um estudo conduzido na Franca
revelou a necessidade de preparar os profissionais para
a identificacdo precoce do uso de cannabis e de seus
efeitos para mae, feto e bebé. Os autores verificaram
que apenas metade dos ginecologistas, obstetras, doulas
e clinicos gerais perguntavam as gestantes sobre seu
consumo de drogas, e a maioria ndo se sentia informada
o suficiente sobre os riscos desse consumo no periodo,
sendo que os profissionais que trabalhavam no momento
do parto apresentavam melhor percepcdo dos riscos
desse consumo?.

A Tabela 1 mostra os principais efeitos agudos e
cronicos do uso da maconha, que envolvem aspectos
fisicos e psiquicos?.



Tabela 1 - Efeitos do uso de cannabis
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Efeitos agudos fisicos

Olhos avermelhados

Boca seca

Taquicardia

Aumento da pressdo arterial

Efeitos cronicos fisicos

Lesdo da traqueia

Lesoes das vias aéreas
Inflamacao pulmonar
Infeccdo pulmonar
Bronquite aguda ou crénica
Cancer de pulmao

Efeitos agudos psiquicos

Sensacdo de bem-estar

Calma e relaxamento

Hilaridade

Angustia

Medo de perder o controle mental
Prejuizo de memdria e atencéo
Prejuizo da aprendizagem

Delirios e/ou alucinacoes

Leve euforia

Intensificacéo de experiéncias sensoriais
Alteracdes na percepcao

Efeitos cronicos psiquicos

Transtornos de ansiedade

Prejuizo cognitivo (memdria, atencéo, funcoes executivas e
controle inibitério)

Agravo de sintomas psicoticos (em individuos que ja os
apresentam)

Sindrome amotivacional

Fonte: Oliveira et al.?>.

Diante da interrupcdo do consumo de cannabis
antes, durante ou apds a gestacdo, é importante que o
profissional prepare a mulher para o possivel surgimento
de sintomas da sindrome de abstinéncia: fraqueza,
hipersonia, retardo psicomotor, ansiedade, inquietacéao,
depressdo, insénia. Em geral, os sintomas aparecem 24
horas apds a cessacdo e atingem maior intensidade entre
2 e 3 dias?.

Destaca-se que o uso agudo da cannabis durante
a gravidez pode levar a descarga simpatica, com
taquicardia, congestdo conjuntiva e ansiedade; além
disso, pode potencializar a acdo de anestésicos no
sistema cardiovascular e agir como depressora do
sistema nervoso central?’.

EFeiros NO FETO, RECEM-NASCIDO E AO LONGO DA VIDA

Pesquisas demonstraram que o consumo de cannabis
pode influenciar o desenvolvimento fetal. Para se avaliar
o risco de impactos, leva-se em consideracdo o tempo
de exposicdo, a dose, a via de administracdo, o uso de
outras drogas e outros fatores sociais e genéticos®.

A restricdo do crescimento fetal é considerada a
maior complicacdo nesse cenéario?”. Por ser altamente

lipossollvel, o tetraidrocanabinol atravessa a barreira da
placenta e prejudica o crescimento do feto, causando
retardo no desenvolvimento do sistema nervoso,
distirbios  neurocomportamentais,  mas-formacoes
congénitas, prejuizos no sistema cardiovascular e no
sistema gastrointestinal®’?é.

O prejuizonodesenvolvimentoneurolégicodofetogera
alteracdées comportamentais no recém-nascido, sendo
que os seguintes sintomas podem ser observados: maior
inquietude, desatencao, estresse, menor sensibilidade a
estimulos externos, mais choro, maior dificuldade para
ser acalmado em crises de choro, sono conturbado, com
dificuldade para acordar, mais tremores e movimentos
bruscos®®®'. Ainda que esses sintomas possam ser
sutis e ndo ser detectados pelos pais, os profissionais
da saude devem investigé-los e realizar as intervencoes
necessarias®®.

Tendo em vista o futuro da crianca, ha perspectivas
de melhora desses danos iniciais, uma vez que O
desenvolvimento do cérebro é influenciado pelo meio e
outros fatores bioldgicos. Sendo assim, a forma como
esses bebés sdo criados é determinante, especialmente
com relacdo a afeto, estimulacdo, atencdo e cuidado
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adequado®.Porém,comocitadoanteriormente,éprovavel
que a mae esteja vulneravel socioeconomicamente e em
consequéncia de seu consumo de cannabis, estando
inclusive exposta a situacdes de violéncia, sendo esse
cuidadoaobebépossivelmenteprejudicado®!. Naauséncia
de estimulacdo e cuidado apropriados, futuramente
essas criancas poderdao apresentar dificuldades. Ao
atingir a idade escolar, podem manifestar dificuldades de
aprendizagem, leitura, memadria, concentracao, manejo
dos impulsos e agressividade3©2,

O consumo de cannabis na gravidez modifica a
atividade de regides do cérebro do feto em longo prazo,
podendo gerar deficiéncias emocionais, depressao,
consumo de substancias psicoativas, hiperatividade,
desatencao, impulsividade, déficits na memaria, déficits
de aprendizagem, prejuizos na linguagem, dificuldade
em atividades que necessitam de abstracdo, menor
habilidade visuoespacial e visomotora, dificuldade no
planejamento de tarefas, teste de hipdteses, solucao de
problemas e funcdes executivas de forma geral?®3-3>,

ABORDAGEM A GESTANTE E PUERPERA USUARIA DE CANNABIS

Quando o tratamento e a cessacdo do consumo de
cannabis ndo precede a gravidez, o principal objetivo do
profissional de saude serd promover intervencoes que
evitem morbidades e mortalidades e aumentem a salde
da mée e do feto ou bebé??.

Podem-se observar duas classes de barreiras no
atendimentoaessapopulacdo:asbarreiraspessoais,como
vergonha, medo do estigma, sentimento de culpa, falta
de suporte familiar, parceria usuaria de substancia, medo
de perder a crianca, dificuldade para transporte, medo
de consequéncias legais; e as barreiras do sistema, como
falta de tratamento apropriado para mulheres gestantes
usuarias de drogas, atitudes negativas e preconceituosas
de profissionais da saude, entre outras®*?. Diante dessas
barreiras, uma forma custo-efetiva de manejo que
melhora o desfecho para a mulher e para o bebé é a
postura acolhedora, nao julgadora, flexivel, respeitosa
e estimulante do profissional. Entender atrasos e faltas,
por exemplo, pode fazer parte da rotina para garantir a
adesdo ao tratamento'?.

Deformageral, otratamento pode ser pensado em duas
etapas: a primeira, de suporte para inicio de tratamento
nao medicamentoso da sindrome de abstinéncia de
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cannabis; e a segunda, de prevencao da recaida, com
estimulo para tratamento da dependéncia e formacao
de rede de apoio'?. Intervencdes breves sdo custo-
efetivas e devem abordar indicacao de aconselhamento
motivacional com o objetivo de determinar metas,
manejo de gatilhos e psicoeducacdo dos potenciais
riscos do consumo??.

E importante ressaltar que ainda ndo h& um tratamento
farmacolégico estabelecido para dependéncia de
cannabis. Durante intoxicacoes agudas, deve ser
oferecida orientacdo sobre a realidade por amigos,
familiares ou profissionais da salde. Também deve ser
avaliada a necessidade de tratamento farmacoldgico
para as comorbidades psiquiatricas associadas®®.

A Maternal Fetal Medicine Committee, a Family
Physicians Advisory Committee, a Medico-Legal
Committee e a Society of Obstetricians and
Gynaecologists do Canada elaboraram, em 2011, em
conjunto com pesquisadores, diretrizes baseadas em
evidéncias para intervencdo com gravidas usuéarias de
substancias. Asrecomendacoes dosautores pertinentes as
usuarias de cannabis para profissionais da salide envolvem:
rastreio de consumo de substancias psicoativas em todas
as mulheres gestantes e em idade fértil; realizacao de
teste para identificacao de consumo de drogas quando
for necessério; ciéncia sobre a regulamentacao da
testagem de drogas em recém-nascidos; abordagem
flexivel no cuidado dessas mulheres; encorajar o uso de
todos os recursos comunitérios disponiveis; aconselhar
sobre 0s riscos do uso de substancia nos periodos pré-
natal, gestacional e pds-parto; planejar, em conjunto
com a paciente, o uso de analgésicos no pré-natal, para
parto e pds-parto; e avaliacdo dos riscos e beneficios do
aleitamento materno'.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também
estabelece um protocolo para o manejo de mulheres
gravidas usuarias de substancias, inclusive cannabis®’.
O documento indica que os profissionais de saude
devem aplicar a todas as gestantes: rastreio e
intervencoes breves para o uso de cannabis; perguntar
sobre todo seu histérico de consumo de cannabis;
aconselhar a gestante a interromper o consumo;
oferecer ou encaminhar a tratamento adequado;
encorajar o contato pele a pele para maes que estejam
em condicoes de fazé-lo®. O protocolo sugere ainda,



para situacoes especificas, que o profissional avalie:
a usuéria de forma compreensiva e com cuidado
individualizado; a necessidade de farmacoterapia; e
a possibilidade de aleitamento materno. Ressalta-
se que todas as mulheres devem ser aconselhadas a
interromper o consumo de cannabis, ainda nao seja
contraindicacao para o aleitamento®’.

Para a implementacdo e avaliacdo de programas
para gravidas usuarias de cannabis, a OMS® sugere os
seguintes principios: priorizacdo da prevencao para
reduzir e cessar o consumo de cannabis na gestacao e
no puerpério; garantir acesso a prevencao e a Servicos
de tratamento para todas as gestantes e suas familias;
respeito a autonomia da paciente, informando-a sobre
0s riscos e beneficios para ela e para seu feto ou bebé,
assim como sobre opcdes de tratamento; promover
cuidado compreensivo diante da complexidade e natureza
multifacetada dos transtornos por uso de substancias;
protecdo contra discriminacdo e estigmatizacao; e
promocao do apoio familiar, comunitario e social.

Essas orientacoes envolvem desafios que devem
ser superados. Em relacao ao rastreio do consumo de
cannabis na gestacao, a dificuldade estd na aplicacao
de exames para deteccdo de consumo em todas as
gestantes, assim como nas limitacoes desses exames.
Ferramentas de autorrelato podem ser utilizadas, ainda
que haja a incerteza da veracidade da informacao
fornecida pela mae em decorréncia de sua culpa pelo
consumo de cannabis e preocupacao com possivel
estigmatizacdo. Com o objetivo de obter uma resposta
mais fidedigna, pesquisadores sugerem: questionar o
uso dedrogas no Ultimo més antes da gestacdo (aumenta
as chances de consumo atual); fazer questionamentos
que pressupbem o consumo (por exemplo: quantas
vezes fumou maconha no Ultimo més); e rastrear uso
de é&lcool ou tabaco (indicam a possibilidade de uso
de outras substancias). Exemplos de instrumentos
sugeridos incluem as escalas Fagerstrom, Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) e CAGE?®S,

Emrelacaoacomplexidade dadependénciade cannabis,
os tratamentos devemincluirem suas avaliacoes aspectos
como comorbidades  psiquidtricas  (principalmente
depressdo e ansiedade), violéncia doméstica, histérico
de traumas fisicos, psicoldgicos e sexuais, e presenca
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de rede de apoio. Os servicos devem contemplar todos
esses aspectos biopsicossociais durante o tratamento,
garantindo, por exemplo, moradia, terapia para traumas,
protecdo contra violéncia e alimentacdo'.

Mulheres usuarias de drogas que sofrem violéncia por
parceiro intimo antes da gestacao sdo mais propensas
a ser usuarias frequentes de substancias e apresentam
maior nimero de sintomas de transtorno por uso de
substancias em comparacdo com as nao vitimas. Durante
a gestacao, a relacdo entre consumo de substancia e
violéncia é ainda mais forte, sendo que as vitimas tém
maior probabilidade de consumir substancias que as nao
vitimas. Por isso, € essencial a investigacao da qualidade
da relacdo com a parceria no tratamento de mulheres
gravidas usuarias de cannabis®. Estudos revelam que a
presenca de parcerias usuarias de substancias psicoativas
atrasam a busca por tratamento, além de dificultar a
adesdo ao mesmo'?. Assim, torna-se imprescindivel a
presenca da parceria durante o pré-natal e no tratamento
da dependéncia de cannabis para o aumento das chances
de recuperacao.

Com relacdo a necessidade de denulincia para érgaos
protetores em caso de suspeita de risco ao feto ou ao
recém-nascido por violéncia ou negligéncia, o profissional
da saude deve trabalhar no sentido de sinalizar a gestante
a necessidade de protecdo a crianca, estimulando suas
mudancas de comportamento e motivando-a para a
cessacdo do consumo e adesdo ao tratamento. Vale
destacar que o histdrico de uso de substancia em si nao
impossibilita o desempenho do papel de mae'?.

No periodo do puerpério, além de consultas regulares
para seguimento do tratamento, podem ser necessarios:
orientacdes para a nao exposicdo do bebé & fumaca
da cannabis; entrevista motivacional para manutencao
da abstinéncia e do tratamento; psicoeducacdo sobre
0s riscos ao bebé decorrentes do uso de cannabis;
follow-up de comorbidades clinicas e psiquiatricas e dos
impactos do novo papel de mae; psicoeducacdo sobre
anticoncepcdo e doencas sexualmente transmissiveis;
gerenciamento de caso e encaminhamento para outros
servicos de saude!?.

Quanto ao aleitamento materno, deve-se considerar
0 custo-beneficio em cada caso, pois a cannabis pode
estar presente no leite materno, e a mae deve ser
informada sobre os potenciais efeitos da substancia no
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bebé e em seu desenvolvimento e ser aconselhada a
interromper o consumo ou diminui-lo’. Deve-se também
levar em consideracdo outras questoes psicossociais
envolvidas nessa decisdo, como a relacdo da mae com
0 bebé durante o efeito da substancia e na sindrome de
abstinéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento do consumo de cannabis no Brasil torna
urgente a elaboracao de politicas e protocolos de salde
nacionais para gestantes usuarias. O psiquiatra pode ser
0 primeiro profissional a saber da gestacao da mulher
usuariade maconha, e caberdaeleaprimeiraorientacéoe
tratamento. Esse profissional também deve ser acessado
diante da identificacao de abuso ou dependéncia dessa
substancia pelo profissional de referéncia no pré-natal.

Paraprevencao, deve-se sempre levar em consideracdo
as dificuldades relativas as transformacodes da gravidez
e da maternidade na vida da mulher, que podem
vulnerabiliza-la para o consumo da substancia. Assim
como ja é feito para substancias licitas, o consumo
de cannabis deve ser investigado desde o pré-natal, e
seus potenciais riscos para mae, feto e bebé devem ser
esclarecidos para a gestante e seus familiares.

Esta revisdo indica a necessidade de politicas publicas
e de prevencao para mulheres e jovens, para o aumento
da resiliéncia diante de vulnerabilidades relacionadas ao
género e da situacdo socioecondmica desfavoravel, que
representam fatores predisponentes e de risco para o
consumo de cannabis, inclusive durante a gestacao e
puerpério. Todo tratamento as mulheres dependentes de
cannabis deve se pautar em intervencoes baseadas em
evidéncias para essa populacao e levar em consideracao
diferencas de género, suas vulnerabilidades e o suporte
para momentos como gestacdo e maternidade.

Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.
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