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A preocupacao com a necessidade de apoio e de informacao a gestante sobre os riscos do consumo
de drogas na gravidez e a importancia das agoes de enfermagem nesse processo, motivou a realizagcao
deste estudo que teve como objetivo analisar as agcoes de enfermagem prestadas no pré-natal a gestante
diante do consumo de drogas licitas e ilicitas. Foi realizado um estudo descritivo-exploratério, de
abordagem quantitativa, com 50 gestantes usuérias de drogas atendidas em Unidade Basica de Salde
na cidade de Maceié/Alagoas. Os resultados evidenciaram que as acoes realizadas pelo enfermeiro
ainda sao insuficientes, pois, apesar das orientagdes recebidas sobre os riscos e consequéncias do
uso de drogas, as gestantes (100%) afirmaram nao receber nenhum encaminhamento para tratamento
e acompanhamento nos Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Droga, além das informagoes sobre
reducao de danos durante as consultas de pré-natal. A temética droga/gestacao ainda é permeada por
obstéculos para o trabalho realizado durante o pré-natal pelo enfermeiro, pois apesar das gestantes
relatarem que receberam orientagdes sobre o tema, as condugdes para o tratamento nos centros de
atencao nao foram orientadas e nem realizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; transtornos relacionados ao uso de substancias, Enfermagem;
assisténcia.
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Abstract

The concern with the need for support and information to pregnant women about the risks of drug use in
pregnancy, and the importance of nursing actions in this process motivated this study aimed to analyze
the nursing actions provided in the prenatal consultation to the pregnant woman on the consumption of
licit and illicit drugs. A descriptive and exploratory study with a quantitative approach, with 50 pregnant
women who were drug users, in primary care unit in the city of Maceié/Alagoas, was carried out.
The results showed that the actions taken by nurses are still insufficient because despite previous
counseling about the risks and consequences of drug use, the pregnant women (100%) said they
were not referred to treatment and monitoring in the Psychosocial Care Centers on Substance Abuse,
only receiving information about harm reduction during prenatal consultations. The drug/pregnancy
thematic still has obstacles to the work done during the prenatal care by the nurse because although
pregnant women report that they received guidance on the subject, the conduction for treatment in care

centers was not counseled nor made.

KEYWORDS: Pregnancy; substance-related disorders; nursing; assistance.

Introducao

No Brasil, o uso de drogas licita e ilicita
pela populacao feminina vem aumentando
consideravelmente ao longo dos anos. Estima-se
que aproximadamente 20% das mulheres facam
uso de drogas durante a gravidez. E, apesar de
variar, em forma e intensidade, o uso frequente tem
aumentado significativamente nos Ultimos anos.
Em decorréncia disso, observou-se 0 aumento da
evidéncia dos efeitos negativos relacionados ao
consumo baixo a moderado, durante a gestagao2.

Promover a salde destas gestantes ¢é
favorecer o ciclo gravidico-puerperal de modo
que ele transcorra de maneira mais tranquila e
segura. O conceito de salde para essas mulheres
deve abarcar o ser humano em sua totalidade no
seu biopsicossocial, na situacao social em que se
insere, bem como a fase de desenvolvimento que
vive. A salde é conferida a um equilibrio dindmico
entre o processo de salde-doengad.

Algumas mulheres, ao descobrirem a gravidez,
nao alteram os héabitos de vida e, desta forma,
colocam em risco suas vidas e a de seu filho. Os
motivos que as levam a praticar estes descuidados
sao diversos e vao desde a dificuldade em deixar
0s vicios, problemas psicolégicos e mentais,

dificuldade de relacionamento com o parceiro € a

familia, dificuldade financeira, gravidez nao desejada
e até mesmo a falta de informagao*.

E através da atencdo no pré-natal de qualidade
que o profissional de saude poderd avaliar a
gestacao, oferecendo acOes de promogao da
salde fisica e mental para a redugdo dos agravos.
A prevencao dos riscos relacionados ao uso das
drogas na populacao feminina em idade fértil pode
ser feita, sobretudo, pela informacao sobre os males
que acarretam tanto a mae como ao feto®®.

Dentre os fatores de risco para gravidez
enguadra-se a dependéncia de drogas licitas (entre
elas o alcool) ou ilicitas. Ao serem identificados
um ou mais fatores de risco, a gestante deve ser
atendida na Unidade Basica de Salde, conforme
0s protocolos do Ministério da Salide (MS), e os
casos nao previstos deverao ser encaminhados
para atencao especializada onde serao feitas
as devidas avaliagbes para dar seguimento ao
acompanhamento no pré-natal’.

Algumas drogas passam liviemente através da
placenta, por exemplo, a ingestao de alcool durante
a gravidez, mesmo em doses consideradas suaves,
pode ser percebida no desenvolvimento do feto e,
apds o nascimento, no comportamento da crianga®.

Nao existe uma dose limite instituida que possa
ser consumida pela gestante sem que prejudique o
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bebé. O uso de élcool envolve grandes riscos devido
a teratogenia e a toxicidade causadas ao embriao
ou feto. Por isso, esta situagao deve ser levada em
consideragdo e requer atengdo durante o pré-natal®.

Entre os profissionais que executam a
assisténcia pré-natal encontra-se o Enfermeiro que,
através de seu conhecimento e préatica, atuara
orientando a gestante e sua familia; realizando
consulta pré-natal de baixo risco; solicitando
exames de rotina e prescrigdo de medicagoes
de acordo com o protocolo do MS ou do servico;
encaminhando as gestantes de alto risco para
o servico de referéncia; realizando atividades
educativas, registrando os dados da consulta no
cartao da gestante, bem como a captagao precoce
para o pré-natal e estabelecimento do vinculo
através do acolhimento?®.

Além do Enfermeiro, outros profissionais
também estao envolvidos na assisténcia pré-natal,
dentre eles esta o agente comunitario de salde que
trabalha ativamente na identificacao e captacao
precoce destas gestantes, ajudando desde a
primeira abordagem até os encaminhamentos
necessarios para condugao e cuidados ofertados
pela equipe de salde'®t,

E nesse processo que a relagdo terapéutica é
construida e fortalecida, permitindo uma atengao
individualizada e direcionada, com escuta ativa,
didlogo, confianga e adesao as orientagbes fornecidas
durante as consultas. Sendo assim, o acolhimento
e o vinculo sdo ferramentas imprescindiveis para
garantir a qualidade do atendimento, implicando
ao enfermeiro estar capacitado para utilizar esses
instrumentos durante a consulta de pré-natal**.

E no pré-natal que a mulher precisa receber
orientacbes quanto aos cuidados e ricos na
gestacdo, parto e puerpério, além do apoio
psicolégico, necessarios para levar adiante uma
gravidez saudavel*?.

Gestantes usudrias de drogas tém baixa
adesao a assisténcia do pré-natal e apresentam
maior incidéncia de complicacdes obstétricas

e ginecoldgicas, e, apesar de nlmeros pouco

confidveis sobre o uso de drogas psicoativas por
gravidas, sabe-se que elas tém tendéncia a nao
relatar o consumo de drogas, especialmente de
alcool e cocaiha 7.

Seguindo as orientagdes do MS, a captacao
precoce da mulher em idade fértil permite um
melhor acompanhamento, que comega no periodo
pré-concepcional até o término do puerpério,
garantindo, assim, o nascimento de uma crianca
saudavel e contribuindo para o bem-estar materno
e neonatal®. Dentro desse contexto estd a Politica
de Reducao de danos que ajuda na promogao de
acdes visando diminuir a relagdo dependéncia dos
sujeitos envolvidos, buscando a diminuicao dos
prejuizos para o bindmio mae-filho.

A preocupacao com o seguimento que se da a
gestante usudria de drogas licita e ilicita na gravidez
e a importancia da participacao do Enfermeiro nesse
processo, motivou a realizacao deste estudo que,
apds a uma breve revisado de literatura, demonstrou
nos resultados poucos estudos que abordem esta
tematica.

Diante do exposto questionou-se no presente
estudo quais sdo as agbes realizadas no pré-
natal pelos enfermeiros a gestante usudria de
drogas? A partir dessas informacoes a pesquisa foi
desenvolvida tendo como objetivo analisar as agoes
de enfermagem prestada no pré-natal a gestante
diante do consumo de drogas licitas e ilicitas.

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
de caradter quantitativo, realizado em uma unidade
bésica de salde (UBS) do municipio de Maceid/
AL com 50 gestantes usudrias de drogas licitas e
ilicitas. A coleta de dados para o presente estudo foi
realizada no perfodo de maio a julho de 2012.

Os critérios de inclusdo utilizados para a
participacao da pesquisa foram, concomitantemente:
estar gestante; realizar o acompanhamento de pré-
natal em UBS; ser usudria de droga, seja esta licita ou
ilicita. E o critério de exclusao: ser menor de 18 anos.
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Para a coleta de dados foi aplicado um

formuldrio  estruturado  composto  por  trés
momentos: Primeiro momento — coleta de dados
socioecondémicos; Segundo momento - dados
relacionados ao uso de drogas; Terceiro momento
— as acoes realizadas pelo enfermeiro na consulta
de pré-natal, tomando como base as orientagoes
contidas no Manual do MS, tais como: acolhimento,
orientacdes, tratamento, efeitos para mae e feto,
referéncia ao Centro de Atencao Psicossocial Alcool

e Drogas (CAPS/AD).

Antes daaplicacado do formuldrio foram seguidos
0S passos de esclarecimento da populacao abordada
dentro dos critérios preestabelecidos: |dentificagdo
da pesquisadora a entrevistada; explicagdo sobre a
pesquisa e seu objetivo; O beneficio que a pesquisa
trard aos usudrios do Sistema Unico de Satde —
SUS; havendo aceitacao da gestante no estudo, o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Apds os esclarecimentos todas
as gestantes aceitaram participar, ndo havendo,
portanto, recusas ou perdas.

A identificacao das gestantes foi realizada
através de um levantamento prévio na USB
pelos pesquisadores junto a equipe de saude
(enfermeiro e agentes comunitdrios de saude),
apds o levantamento e com a ajuda dos agentes
comunitérios de salde, as gestantes foram
convidadas a participarem das reunioes do grupo de
gestante realizado na UBS, onde o enfermeiro realiza
acoes de educacao em salde abordando temas que
possam contribuir para orientacao e preparacao das
gestantes. Ao término das palestras e discussoes,
as gestantes foram convidadas a participarem da
pesquisa de forma individual, onde o pesquisador
a conduzia para o consultério de forma a preservar

Tabela 1. Relacao entre as gestantes entrevistadas e a |ldade gestacional (IG)

as informacgodes relatadas pela mesma, pois trata-
se de um tema delicado onde muitas vezes o
constrangimento pelo uso abusivo das drogas levam
as gestantes a abandonarem o pré-natal.

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos nos
termos da resolugao 466/12 e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Estécio
de Alagoas mediante o protocolo n® 170412/107.

Resultados

O perfil sociodemografico das gestantes
entrevistadas demonstrou que as mesmas vivem
em condicoes de vulnerabilidade social e de saude
e que a maioria tinha entre 18 e 33 (52%) anos de
idade. Quando questionadas sobre a escolaridade,
verificou-se que 100% delas estudam ou estudaram
em escola publica e, em relagdao ao nivel de
escolaridade, 54% cursam o ensino médio.

Com relacao ao estado civil, 68% das gestantes
sao casadas, embora 70% nao tenham essa
situacao oficialmente legalizada e 32% sao solteiras
e nao mantém vinculo com o pai de seu filho.

Na questao atribuida ao mercado de trabalho,
66% estao desempregadas. Das empregadas,
53% trabalham como empregadas domésticas
e 12% trabalham em servicos gerais. Sobre o
emprego formal, 18% das gestantes empregadas
tém carteira assinada. Das gestantes empregadas
59% sao chefes de familia, sendo sua renda a
principal fonte para o sustento do lar. Independente
de estarem empregadas ou nao, 84% recebem o
beneficio federal Bolsa Familia. Com relagao a Idade
gestacional verificou-se que 66% das gestantes
estavam no 22 trimestre de gestagao conforme
demonstra a tabela abaixo.

Quantidade de gestantes entrevistadas

Idade Gestacional

8%
66%
26%

100%

19 trimestre
29 trimestre
32 trimestre
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Quando perguntadas sobre o inicio do consumo,
64% das gestantes iniciaram com mais de 15 anos.
As substancias consumidas foram maconha (2%),
tabaco (34%), alcool (26%) e combinagdo entre
alcool e tabaco (38%).

Sobre a ingesta didria, 72% consumiam
tabaco diariamente, seja ele puro ou combinado
com élcool; 2% das usuérias de maconha relataram
que o consumo é alternado, elevando-se no final
de semana, quando afirmam fumar mais de dois
cigarros/dia; 64% das alcoolistas afirmaram que o

consumo se eleva durante o final de semana.

As gestantes casadas (68%) foram inquiridas

sobre a relagdao drogas-casamento e 79%
confirmaram utilizar as mesmas drogas que o
companheiro. 67% afirmaram fazer uso de drogas
anteriormente ao relacionamento atual e 33%
comecaram a ingeri-las apds o convivio com o atual

parceiro.

Das gestantes entrevistadas, 70% afirmam
estarem cadastradas na ESF, porém todas (100%)
afirmaram procurar atendimento nas referidas
unidades quando suspeitaram da gravidez e que nao
foram abordadas pelo enfermeiro para participarem
do pré-natal.

Quando as gestantes foram questionadas
com relacao ao acolhimento e abordagem do tema
pelo enfermeiro, 72% referiram que o atendimento
foi acolher e 86% afirmaram que no momento da
abordagem o enfermeiro limitou-se a perguntar se
elas consumiam ou nao e qual o tipo, diante da
resposta positiva 0 mesmo nao questionava mais
nada, apenas informava dos riscos e consequéncias
do uso.

Quando questionadas se nas consultas

subsequentes o enfermeiro continuava as
orientagdes sobre o consumo das drogas, 63%
relataram continuar recebendo orientagdes com

relacao aos riscos da continuacao do consumo.

Com relagcdo a abordagem pelo enfermeiro
informando sobre a reducao de danos, 92% nao
souberam informar o que estava relacionado a esse

tema, pois ndo haviam sido orientados durante as
consultas de pré-natal.

Ao serem questionadas sobre as orientagoes
de tratamento e encaminhamento ao CAPS/
AD, 100% afirmaram nao terem sido orientadas e
encaminhadas.

Com relagao a visita domiciliar (VD), 76% das
entrevistadas declararam que em algum momento
receberam o enfermeiro em seu domicilio. Em
relagdo as atividades de educagdao em salde
ofertadas nas UBS, 10% confirmam participagao
nesses eventos. Todavia, quando questionadas
sobre 0s riscos e consequéncias do abuso dessas
substancias durante o periodo de gestagdo para
sua salde e a do seu concepto, 80% das gestantes
expressaram que foram orientadas pelo enfermeiro
durante as consultas de pré-natal, sobre as
consequéncias dessa pratica.

Ao avaliar o atendimento recebido nas ESF
pelo enfermeiro, 71% afirmaram receber um
atendimento precério, pois 0 enfermeiro em muitos
dos casos sao omissos com as orientagoes e ajuda
para as gestantes e sua familia.

Discussao

Mdltiplos fatores de risco estdo envolvidos
com as complicagOes durante a gestacgao e o parto,
podendo inclusive ser causas determinantes para
a mortalidade do binbmio mae-filho. Entre eles
estd o uso de drogas, sendo um problema atual
de grande relevancia em salde publica. O uso
de fumo, dlcool e de outras drogas pela mulher
durante a gestacao tem levado ao aumento das
alteragbes fetais e neonatais. Para minimizar os
efeitos téxicos das drogas na gestacao é essencial
a participacao de um bom programa de assisténcia
a gestante, associando as consultas de pré-natal, a
visitas domiciliares propostos pelo MS e os CAPS/
AD, visando alertar os perigos contra o uso das
drogas, bem como a garantia de uma assisténcia
multiprofissional para o bem-estar do bindmio**12,

Os dados sociodemograficos obtidos nesta
pesquisa sobre a faixa etdria predominante no
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consumo de drogas assemelham-se ao estudo
realizado por Matta et al®, no qual os autores
afirmam que a maioria das gestantes esta suscetivel
as drogas entre a faixa etédria de 26 e 33 anos. Sobre
a escolaridade, a maioria possui baixa escolaridade,
e vinculado a esse fator relaciona-se o aumento na
quantidade de filhos, definido assim o despreparo
dessas mulheres para a pratica do sexo seguro e do
autocuidado.

Outra questao associada a esses dois fatores
estd a exclusao no mercado de trabalho, pois grande
parte dessas gestantes estd limitada ao trabalho
doméstico, e as poucas que “trabalham fora”,
por estarem aquém do exigido por esse mercado,
em sua maioria, mantém vinculos empregaticios

informais?®s.

0 uso de élcool e tabaco e outras substancias
sao claramente proibidos durante a gestacao e
periodo de lactancia, porém, pela sua licitude, ha
certa permissividade neste consumo, 0 que gera
para a salde das gestantes e de seus conceptos
consequéncias graves. Foi ressaltado que o
consumo estd mais elevado durante o final de
semana, o que é facilmente entendivel, pois é nesse
momento em que acontecem as saidas noturnas
para 0s encontros com amigos usudrios. Um
aspecto importante a se salientar € a existéncia de
uma relagao de drogas consumidas pelas gestantes
casadas e as ingeridas por seus parceiros, na qual
foi constatado que existe uma influéncia direta de
uso-dependéncia-parcerial#*s,

Um dos objetivos do acompanhamento do
pré-natal € garantir o desenvolvimento de uma
gravidez saudavel e, para tal, de acordo com as
recomendacdes do MS, existe um arsenal de
estratégias que devem ser utilizadas pela equipe
da ESF, em especial o enfermeiro. Dentre essas
estratégias o MS preconiza que a captagao dessa
gestante para o pré-natal deva acontecer no periodo
pré-concepcional, porém estudos anteriores vém
demonstrando que os indices dessa atividade estdo
abaixo do desejado, pois em muitos casos essa
captagao acontece quando a gestante se encontra
no segundo ou terceiro trimestre gestacional*?16,

E durante o pré-natal que a equipe de satide,
principalmente o enfermeiro e médico devem
mostrar a importancia no manejo das situacdes
que sao abordadas, para que as necessidades
identificadas através dos riscos que a gestante
possua sejam trabalhadas de forma a contemplar
os beneficios em prol de uma gestagao, parto e
puerpério sadios?’.

No estudo as gestantes relataram que foram
bem acolhidas e orientadas, com relagao a serem
usudrias de drogas, esses fatores sdo essenciais
para a construcdo de um vinculo com a equipe, pois
0 acolhimento e orientacdes devem ser trabalhados
buscando o entendimento de que a gestante deva
receber todas as informagbdes necessérias para
conhecimento dos efeitos negativos da droga para
sua salde e a do concepto.

Dentro deste universo a Politica sobre Redugao
de danos tem ajudado aos profissionais entenderem
melhor como devem auxiliar neste caminho, tomando
como base 0 universo vivenciado pela gestante para
que as acgoes devam ser priorizadas minimizando os
prejuizos existentes para o trindbmio mae-filho-pai
17,18. Porém esta abordagem no estudo néo foi
vivenciada pela gestante, demonstrando assim que
a assisténcia prestada pelo enfermeiro encontra-
se deficiente em alguns aspectos e a utilizacao da
Politica sobre redugao de danos é um deles.

A VD é um instrumento imprescindivel para
assegurar a qualidade do funcionamento das
ESF, j& que é a partir dessa atividade, realizada
principalmente por ACS e enfermeiros, que a
equipe de salde ird apreender a realidade social
da comunidade adstrita. O conhecimento dessa
realidade permite aos profissionais, estudarem
e delinearem a melhor oferta para a demanda
diagnosticada, porém percebe-se que diante das
dificuldades de realizacao, principalmente falta de
capacitacao e treinamento para tal, a VD neste
estudo tornou-se instrumento pouco utilizado para
o trabalho em satide!s7.

Frente aos resultados encontrados, a educagao
em salde realizada pelo enfermeiro durante o
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pré-natal mostra-se incipiente no que concerne a
prevencao e tratamento para as drogas, restringindo
essa abordagem para assuntos relacionados a uma
gestacao de baixo risco. Quanto a informagao sobre
consequéncias do abuso de drogas na gestagao,
o trabalho de educacdo em salde realizado pelo
enfermeiro associado as agdes diretas para o
abandono do vicio seriam a forma mais correta
e eficaz de assisténcia de enfermagem a essas
gestantes, 0 que no estudo se mostrou insuficiente
e insignificante a simples informacao oferecida
durante as consultas!®1®.

A qualidade da assisténcia do pré-natal ofertada
pelo enfermeiro da ESF mostrou-se insatisfatéria,
para as usudrias em sua maioria, 0 que requer dos
drgaos responsaveis por esse setor uma melhora
na qualidade dos servigos ofertados. Das grandes
insatisfagoes registradas, pode-se afirmar que estao:
as orientagdes e encaminhamento necessarios para
resolucao dessa questao. Para a implementacao
do atendimento a salde da mulher e da crianga é
necessdria uma agao integrada, envolvendo, entre
outros pontos, a efetiva implantacao do Sistema
Unico de Salde, o estabelecimento de politicas
claras de assisténcia, reducao de danos e a uma
ampla campanha de esclarecimento popular,
utilizando, inclusive, os meios de comunicacao com
a finalidade de reverter esse quadro®*21415,

O enfermeiro precisa saber diferenciar as
diversas estancias no que se refere ao uso de drogas
na gestacao, avaliando seus aspectos de forma a
entender o impacto desse tema na relacao de cada
gestante e familiar envolvido, para poder entender
que os desafios sao ainda maiores quando essas
gestantes se sentem vulneraveis. Apesar de no estudo
elas informarem que receberam orientacoes sobre 0s
riscos e consequéncias, porém os encaminhamentos
para os centros de tratamentos nao foram ofertados
ou sequer mencionados, e esse fato coloca em xeque
os cuidados prestados durante a assisténcia no pré-
natal, pois este € um assunto polémico que requer
do profissional conhecimento e encaminhamentos
necessarios para uma gestacgao saudavel'®1°,

Acoes de implementacao para uma assisténcia
integral visando o uso das politicas séo necessarias,
pois a unidade basica de salide é porta de entrada
para que estas gestantes recebam atendimento
adequado a sua realidade.

Conclusao

A tematica droga/gestacdo ainda é permeada
por obstéculos para o trabalho realizado durante o
pré-natal pelo enfermeiro, pois, apesar das gestantes
relatarem que receberam orientacoes sobre o tema,
as conducgodes para o tratamento nos centros de
atencao nao foram orientadas e nem realizadas.

Muito embora, o0s profissionais tenham
conhecimento sobre o uso de drogas na gestacao
€ suas consequéncias, eles ainda nao dispéem de
mecanismos concretos para trabalhar na reducao e
aboligao do uso.

Apesar de existirem politicas para abordagem
e conducao do tema, o enfermeiro, por estar
diretamente envolvido no cuidar de seus pacientes,
necessita ser mais bem capacitado para o
desenvolvimento de um trabalho direcionado,
planejado e acompanhado, para que se obtenham
os resultados eficazes, recuperando a salde da mae
e preservando a vida que esta por vir.

E necessdrio que os conhecimentos sobre
este tema sejam amplamente difundidos para que
profissionais e sujeitos envolvidos possam discutir
melhores formas de condugao, atendendo assim
necessidades que possam porventura surgir diante

dessa problematica.
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