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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo principal analisar o papel do enfermeiro no cuidado as gestantes
usuarias de alcool, tabaco e maconha no contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS). Os objetivos
especificos sdo compreender a relacdo do enfermeiro com as gestantes usudrias de alcool, tabaco e
maconha; analisar como € realizado o atedimento do enfermeiro a gestantes usudrias de alcool, tabaco
e maconha e sobre os servigos de satide na APS prestados a essa populagao especifica; identificar o
papel da APS com essas gestantes e desenvolver um formulério de primeira consulta Pré Natal com
intuito de direcionar o profissional enfermeiro na identifica¢do e no atendimento as gestantes usuérias
de 4lcool, tabaco e maconha. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, baseado em
entrevistas que buscam entender um fendmeno especifico em profundidade. Foram entrevistados 10
enfermeiros atuantes na ESF do municipio de Inhapim-MG. Todo o material serd analisado através da
analise de conteido de Bardin, Assim, a partir da experiéncia de situacdes vivenciadas pelos
enfermeiros na APS, objetivou-se uma melhor compreensao no aspecto da questio de mulheres
gestantes usudrias de alcool e drogas, o papel do profissional enfermeiro mediante a esse publico e das
politicas voltadas a satde publica, com intuito de intensificar questdes que adicione ao trabalho junto
a area, na elaboragdo de agdes que impulsionem e capacitem os profissionais a fim de resgatar com
énfase ao publico feminino, que esteja na condicao de gestante, que estejam abarcadas com alcool e
outras drogas. Foi obtido como resultados da pesquisa a unanimidade sobre a abordagem do uso de
drogas no primeiro contato as gestantes, em especifico, durante o cadastro pré natal na realizagdao do
formulério de dados dos testes rapidos de IST. Observou-se também a importancia da APS e do
trabalho multidisciplinar no atendimento a esse publico em questdo, dando énfase ao cuidado
humanizado e a relevancia do acolhimento para criacdo de vinculos gestante-profissional. Sobre a
reducdo de danos foi minimo os relatos e sua aplicabilidade, sendo mais evidenciado o uso de
encaminhamentos da ESF a outros setores da satde, principalmente devido a falta de capacitagdes
relatado por todas as enfermeiras entrevistadas. Além do despreparo profissional evidenciou-se a baixa
adesdo ao tratamento e acompanhamento por parte das usudrias, assim como a logistica de
deslocamento para realizacdo de exames e outros tipos de cuidado na gestagdo devido a extensa area
territorial rural do municipio.
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ABSTRACT

This study to analyze the role of nurses in the care of pregnant women who use alcohol, tobacco and
marijuana in the context of Primary Health Care in Brazil. The specific objectives are to understand
the relationship between nurses and pregnant women who use alcohol, tobacco and marijuana; to know
the perceptions and beliefs of these professionals about women who use alcohol, tobacco and
marijuana. It is a qualitative, descriptive and exploratory study. Based on interviews that will seek to
understand a specific phenomenon in depth. A total of 10 nurses working in the city of Inhapim-MG
were interviewed. All the material will be analyzing with Bardin's content analysis. Thus, based on the
experience of situations experienced by nurses in PHC, the objective is to better understand this aspect
of the issue of pregnant women who use alcohol and drugs, the role of the professional nurse through
this public and public policies, seeking to explain issues that contribute to the work in the area, in the
elaboration of actions that boost and train professionals in order to rescue, especially pregnant women
who have some involvement with alcohol and other drugs. The results of the research were unanimous
on the approach to drug use in the first contact with pregnant women, specifically during prenatal
registration in the realization of the data form of rapid STI tests. The importance of PHC and
multidisciplinary work in the care of this public in question was also observed, emphasizing humanized
care and the relevance of welcoming to create bonds between pregnant women and professionals.
Regarding harm reduction, the reports and their applicability were minimal, with the use of FHS
referrals to other health sectors being more evident, mainly due to the lack of training reported by all
the nurses interviewed. In addition to the lack of professional preparation, the low adherence to
treatment and follow-up by the users was evidenced, as well as the logistics of travel for exams and
other types of care during pregnancy due to the extensive rural territorial area of the municipality.

Keywords: Prenatal Care. Drugs. Nurse. Primary Health Care.

RESUMEN

Este estudio analiza el rol de las enfermeras en la atencion de mujeres embarazadas que consumen
alcohol, tabaco y marihuana en el contexto de la Atencion Primaria de Salud (APS). Los objetivos
especificos incluyen comprender la relacion entre las enfermeras y las mujeres embarazadas que
consumen alcohol, tabaco y marihuana; analizar como las enfermeras brindan atencion a estas mujeres
y los servicios de salud que se les ofrecen en la APS; identificar el rol de la APS con estas mujeres; y
desarrollar un formulario para la primera consulta prenatal que oriente a las enfermeras en la
identificacion y atencion de mujeres embarazadas que consumen alcohol, tabaco y marihuana. Se trata
de un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio basado en entrevistas que buscan comprender a
fondo este fendmeno. Se entrevistd a diez enfermeras que trabajan en la Estrategia de Salud Familiar
(ESF) del municipio de Inhapim, Minas Gerais. Todo el material se analizara mediante el analisis de
contenido de Bardin. Asi, a partir de las experiencias de enfermeras de Atencion Primaria de Salud
(APS), el objetivo fue comprender mejor la problematica de las mujeres embarazadas que consumen
alcohol y drogas, el rol de la enfermeria en relacidon con esta poblacion y las politicas de salud publica,
con el fin de profundizar en los aspectos que contribuyen al trabajo en este ambito, en el desarrollo de
acciones que promuevan y empoderen a los profesionales para brindarles apoyo, con especial énfasis
en las mujeres embarazadas afectadas por el consumo de alcohol y otras drogas. Los resultados de la
investigacion mostraron unanimidad en cuanto al abordaje del consumo de drogas en el primer
contacto con las mujeres embarazadas, especificamente durante el registro prenatal al completar el
formulario de datos para las pruebas rapidas de ITS. También se observo la importancia de la APS y
el trabajo multidisciplinario en la atenciéon a esta poblacion, haciendo hincapié¢ en la atencion
humanizada y la relevancia de la acogida para crear vinculos entre las mujeres embarazadas y los
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profesionales. En cuanto a la reducciéon de dafios, los informes y su aplicabilidad fueron minimos,
siendo mas evidente el uso de derivaciones de la Estrategia de Salud Familiar (ESF) a otros sectores
de salud, principalmente debido a la falta de formacién manifestada por todas las enfermeras
entrevistadas. Ademas de la falta de preparacion profesional, se evidencié una baja adherencia al
tratamiento y al seguimiento por parte de las usuarias, asi como las dificultades logisticas para
desplazarse a las consultas y otros tipos de atencion durante el embarazo debido a la extensa zona rural
del municipio.

Palabras clave: Atencidon Prenatal. Medicamentos. Enfermeria. Atencion Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

A palavra “droga”, em seu sentido etimoldgico original, ¢ um termo de abrangéncia de uma
vasta quantidade de substancias. Em medicina, refere-se a qualquer substancia com o potencial de
prevenir ou curar doencas ou aumentar o bem-estar fisico ou mental; em farmacologia, refere-se a
qualquer agente quimico que altera os processos bioquimicos e fisioldgicos de tecidos ou organismos.
Portanto, droga é uma substancia que é, ou pode ser incluida em uma farmacopeia'.

Contudo, em um contexto legal e no sentido corrente (fixado depois de quase um século de
repressao ao consumo de certas drogas), o termo "droga" refere-se, geralmente, a substancias
psicoativas e, em particular, as drogas ilicitas ou aquelas cujo uso ¢é regulado por lei, por provocarem
alteragdes do estado de consciéncia do individuo. Certos farmacos de uso médico controlado, tais como
0s opiaceos, também podem ser tratados como drogas ilicitas, quando produzidos e comercializados
sem controle dos 6rgdos sanitirios ou se consumidos sem prescricio médica®.

A Organiza¢io Mundial de Saude - OMS?, considera o termo que "droga ¢ qualquer substincia
que, ndo sendo produzida pelo organismo, tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento” e conceitua drogas psicotrdpicas como
"aquelas que agem no sistema nervoso central produzindo alteracdes de comportamento, humor e
cognic¢do, possuindo grande propriedade reforcadora, sendo passivel de autoadministragao".

No Brasil, a legislagdo define como droga "as substancias ou produtos capazes de causar
dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo
Poder executivo da Unido” segundo o paragrafo tnico do art. 1.° da Lei n.° 11.343, de 23 de agosto de
2006 (Lei de Drogas). Sao consideradas drogas todos os produtos e substancias listados na Portaria n.°
SVS/MS 344/98 do Ministério da Satude, sendo eles distribuidos em grupos: Al e A2 (entorpecentes),
A3, Ble B2 (psicotrdpicas), C3 (imunossupressores) € D1 (precursores).

A Lei n® 11.343/2006 criou o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD)
tendo como objetivo a realizacdo de atividades voltadas a prevencao do uso de drogas licitas e ndo
licitas, voltando o atendimento para a reinsercao social deses usuarios e dependentes quimicos; assim
como o controle da produgao ilegal e do trafico ilicito de drogas.

Houve algumas alteragdes na Lei de Drogas (Lei n® 11.343/2006) com a inser¢do da Lei n°
13.840/2019, acrescentando um paragrafo no art. 3° da legislagdo existente com a definicao do que ¢

o SISNAD:

Art. 3° (...) § 1° Entende-se por Sisnad o conjunto ordenado de principios, regras, critérios e
recursos materiais € humanos que envolvem as politicas, planos, programas, agdes e projetos
sobre drogas, incluindo-se nele, por adesdo, os Sistemas de Politicas Publicas sobre Drogas
dos Estados, Distrito Federal e Municipios (Texto da Lei 13.840/2019).
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Adicionado também um paragrafo que relata que o SISNAD devera exercer sua funcdo
juntamente com o SUS e com o SUAS: “Art. 3°(...) § 2° O Sisnad atuara em articulagdo com o Sistema
Unico de Satde - SUS, e com o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS" (Texto da Lei
13.840/2019).

O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser realizado em uma rede de atengao
a saude, com prioridade para as modalidades de tratamento ambulatorial. Sera ofertado atendimento
individual ao paciente usuario e/ou dependente Devera ser oferecido atendimento individualizado ao
usudrio e/ou dependente quimico com énfase nas praticas preventivas e, quando houver indicagao,
haveré atendimento ambulatorial.

Ainda que traga novidades em algumas questdes, a nova legislagdo Antidrogas, ainda encontra
muitos percalgos. Podemos destacar como barreiras diversos quesitos, sendo alguns: a medida
tradicional opressiva aos usudrios de drogas; a auséncia de politicas publicas que visem acgdes
preventivas na elaboracdo de projetos; falta de estrutura das institui¢des policiais, nas esferas federal,
estadual e municipal; caréncia de estabelecimento de ensino publico e privado que desenvolvam agdes
pedagbgicas com intencdo de prevenir o uso indevido de substancias; limitagdes referentes a
alimentac¢do de bancos de dados da saude para fins de dados estatiticos e epidemiologicos; a auséncia
de verbas que regularize o regime de atendimento aos usudrios € dependentes de drogas, juntamente
com o acompanhamento da familia, em conjunto com a rede publica (SUS); caréncia de recursos
humanos capacitados®.

No Brasil, a Politica Nacional sobre Drogas, atualmente representada pela Secretaria Nacional
de Cuidados e Prevencdo as Drogas do Ministério da Cidadania, em concordancia com a Medida
Provisoria n® 870, de 1° de janeiro de 2019 aprova o Decreto Nacional n°® 9.761, de 11 de abril de 2019,
trata da implantacdo de estratégias de acolhimento, prevengdo, tratamento, apoio, recuperagao e
reinser¢do social desse individuo®.

No campo dos estudos na area da saude, em especial no cuidado a usuarios da APS, estudos
empiricos ressaltam as dificuldades na assisténcia a usudrios de drogas, tais como: “dificuldade em
estabelecer vinculo e o preconceito contra estes usudrios, a centralizacdo da assisténcia em servigos
especializados, como o CAPSad, e a persisténcia no imaginario social do modelo institucionalizante
como alternativa mais eficaz” (p.231)’. O profissional de enfermagem é central na assisténcia prestada
na APS, tendo contato imediato no cuidado a usuarios de drogas. E importante ressaltar que o uso de
drogas estd aumentando entre as mulheres, com implicagdes diretas no aumento de gestagcdo sob essa
condi¢do, tornando um fato de maior precupacdo a atencdo e a abordagem aos possiveis danos e

prejuizos envolvidos a elas, sob o horizonte da integralidade e dos direitos'.

~
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Segundo Portela®, embora muitos sejam os estudos sobre o uso de drogas no cendrio brasileiro,
poucos sdo os que abarcam a voz da mulher e da gestante, Dessa forma, a assisténcia pré-natal deve
apostar na escuta, na formag¢ao do vinculo e em acdes compartilhadas de cuidado, desde as micro até
as macrorrelacdes

Dessa forma, em virtude da importancia do tema, objetiva-se que o exposto desse trabalho
possa acrescentar para esclarecer o problema, propondo reflexdes e perspectivas inovadoras ao tema
do estudo. Assim, no momento da identificacdo de uso de drogas pelas gestantes, ¢ extramamente
necessario o acolhimento e comprometimento da equipe multidisciplinar para que se elaborem
estratégias de abordagem a esta mulher’.

Dessa forma, a presente pesquisa apresenta como produto técnico um guia informativo para o
profissional de enfermagem quanto a condugdo do Pré-Natal a gestantes usudrias de dlcool, tabaco
e/ou macaanho para manejo na APS. O produto técnico foi produzido a partir da pesquisa realizada e
da valida¢ao do material, ap6s banca de qualificacdo, junto aos profissionais da Secretaria Municipal
de Saude.

O objetivo princiapal do presente artigo € analisar o papel do enfermeiro no cuidado a gestantes
usudarias de alcool, tabaco ¢ maconha no contexto da Aten¢ao Primaria a Satde, no municipio de

Inhapim -MG.

2 CAPITULO I: NOS ENTREMEIOS - ENTRE O USO DE DROGAS E O CUIDADO DE
ENFERMAGEM

No percurso conceitual deste trabalho que constitui o primeiro capitulo da Dissertagao,
abordaremos duas vertentes tedricas de discussdo, a primeira especificamente sobre o uso de drogas
no periodo de gestacdo; e, a segunda, acerca do papel do profissional de enfermagem com atuacao na

APS para o cuidado a gestantes usudrias de drogas.

2.1 O USO DE DROGAS DURANTE A GESTACAO COM ENFASE EM ALCOOL, TABACO E
MACONHA

A gestacdo ¢ um periodo de transformagdes na vida feminina, visto que causa modificagdes
significativas em seu corpo, no seu papel sociofamiliar € no seu estado psicoemocional. Vistos as
transformagdes geradas durante o periodo gestacional, a mulher precisa adaptar ndo apenas o seu
organismo para receber um novo ser, mas também o seu estado mental, devido a carga psicoldgica de

estar gestando um novo ser'.
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O uso ou a dependéncia de substancias psicoativas sdo capazes de provocar consequéncias
fisicas,mentais e emocionais potencialmente graves para a mae. O consumo de substancias contribui
para o surgimento de inimeras doengas metabodlicas. Em parte, isso ocorre devido a influéncia da
toxicidade no funcionamento das glandulas secretoras de hormdnios. Doengas de ordem psiquicas,
como a esquizofrenia, o surto psicotico, a sindrome do panico e o risco de suicidio sdo os que mais
representam preocupagao para as diversas institui¢des de saude e de assisténcia social, além das esferas
da sociedade, como exemplo, a rede familiar e politicas de governo'!. Para a sociedade, as
consequéncias das drogas geram impactos negativos em variados contextos e contribuem para acentuar
os problemas sociais ja presentes em nosso cotidiano. A violéncia e a intrinseca relagdo com o crime
sdo questdes que desafiam bastante as entidades governamentais.

Para o usuario, o consumo desenfreado dessas substancias causa o comprometimento da
capacidade critica, reduz o juizo devalor e o torna refém da marginalidade e daexclusdo social. No

Brasil, conforme Lima et al'?

, observou-se um aumento da populagdo feminina usudria de drogas ao
longo do tempo, sejam elas licitas ou ilicitas. Sendo que pelo menos um quarto da populagdo feminina
usuaria, enquadra-se no grupo de gestantes.

Pode haver diversos fatores desencadeantes e associados ao uso de drogas licitas e ilicitas
durante a gestacdo, seja por uma busca de enfrentamento do problema e/ou uma fuga da realidade a
qual se insere'®. Entre os fatores de risco pode ser citado a violéncia contra a mulher e suas diversas
formas: psicologica, fisica e sexual. Ainda sobre os fatores podemos citar aspectos psicossociais como
estresse, ansiedade, depressao e falta de suporte social para a mulher, como uma rede de apoio social6.

Segundo Albuquerque', além dos problemas para a mie também ha prejuizos para o bebé, uma
vez que a maioria dessas substincias ultrapassam a barreira placentdria e chegam até a corrente
sanguinea do feto. Essas drogas podem, ainda, ultrapassar a barreira hematoencefalica sem
metabolizagdo prévia, atingindo o sistema nervoso do bebé.

Ao longo dos ultimos anos tém evidenciado um aumento consideravel do consumo de alcool e
outras drogas durante a gravidez. Estudos epidemiologicos realizados em diferentes estados brasileiros
evidenciaram a alta prevaléncia do uso de substincias psicoativas entre gestantes. No Rio Grande do
Sul, em servico ambulatorial na cidade de Pelotas, a prevaléncia entre gestantes foi de 28,7%, com
1,1% de uso entre puérperas, destacando-se o alcool e o tabaco'>. Em servigo hospitalar na cidade de
Belo Horizonte, MG, a prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas antes da gestacao foi de 32,3% e

1'7 aborda

15,5% na gestagio, com destaque para o uso de alcool, tabaco e maconha'®. Menezes et a
sobre as consequéncias do uso de drogas durante a gravidez, concluindo que 2,05% (37) das gestantes

entrevistadas usavam alcool, 1,00% (19) faziam uso de tabaco, 1,22% (22) eram usudrias da maconha,

~
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(17; 0,94%) usavam cocaina e (47; 2,61%) eram usudrias de crack, arriscando assim sua satide o
desenvolvimento do feto. Nessa pesquisa, os autores explanam sobre os maleficios que essas drogas
podem acarretar na vida do bindmio mae/filho e torna-se indispensavel a este estudo abordar sobre as
consequéncias do uso das principais drogas por mulheres gestantes usuarias de substancias.

Esta associagdo deve ser motivo de grande preocupagdo e, consequentemente, de investigagao
constante por parte dos profissionais de satide na assisténcia ao pré-natal, dentre estes se destacam os
profissionais de enfermagem.

Desta forma, considera-se a necessidade da ado¢do de instrumentos de rastreamento precoces
na rotina obstétrica, uma vez que existe uma tendéncia atual de aumento do consumo de alcool e outras
drogas por mulheres em idade reprodutiva, alta probabilidade de problemas do desenvolvimento na
prole de gestantes de risco para consumo de alcool e outras drogas e, ainda, dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de satide para a identificagdo do uso de 4lcool e outras drogas pela gestante'®

Vale ressaltar que nenhuma droga ¢ segura para o uso durante a gestacdo. E em relagdo ao
alcool e outras drogas nao existe recomendacdo de dose. O potencial efeito teratogénico ndo pode ser
desconsiderado pela equipe, pois o consumo ainda que de baixos niveis durante a gestacdo pode
ocasionar deformidades e alterar o desenvolvimento fetal'®.

O consumo de 4lcool realizado de forma demasiada ¢ também ¢ um problema comprometendo
as funcionalidades do organismo e ocasionando danos graves e até mesmo irreversiveis a pessoa que
o ingere. Durante o periodo gestacional, o uso dessa substancia traz maior preocupagdo devido as
consequéncias que podem estar atribuidas ao seu consumo. Quando a gestante faz uso do etanol , este
ultrapassa a barreira placentaria, expondo o feto as mesmas concentragdes presentes no sangue da mae.
Dessa forma, o feto possui uma exposi¢cao maior, visto que o metabolismo e a excre¢do sao mais lentos,
fazendo com que o liquido amnidtico possua uma concentragdo alta dessa substancia. Contudo,o uso
e 0 abuso do alcool durante a gestacdo possui relagdo com o aumento do indice de abortos, além de
comprometer o parto, ocasionando maior risco de infecgdes, parto pré maturo, placenta com
deslocamento prévio, Utero com hipertonia, liquido amnioético com presenca de mecdnio, colocando
em risco o desenvolvimento do feto e trazendo complicacdes ao recém-nascido'’

De acordo com Coutinho?!, a droga ilicita mais consumida durante a gestagio é a maconha, o
que traz como preocupagao o acometimento do crescimento do feto e seu ganho ponderal de peso.
Devido a maconha ser considerada por seus usuarios como droga de origem natural, acredita-se que
seu uso aconteca de forma inofesinva 4 gestacdo, sendo defendido pelos seus usudrios como algo que

ndo trard alteracdo no desenvolvimento gestacional .
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O uso abusivo da maconha, em um periodo de pelo menos um ano, pode provocar o surgimento
da Sindrome da Hiperémese por Canabinoide (SHC). A gestante pode apresentar quadros de ansiedade
e agitacdo durante a fase prodromica, nduseas e vomitos continuos sem resultado apos antieméticos e
compulsdo por banhos quentes, durante a émese, e por fim, a tltima fase, apontada de “recuperagao”,
¢ quando os sintomas sdo tratados. A maconha quando usada pela gestante, ¢ capaz de acarretar
prejuizos ao feto, desde a diminuicao da perfusao uteroplacentaria, comprometendo o desenvolvimento
do feto e, por conseguinte, ocasionar um crescimento intrauterino restrito (CIUR), até o aborto?2.

Comum de identificar as usudrias das drogas de abuso como portadoras de taxas maiores de
infeccdo sexualmente transmissiveis (ISTs), virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites,
violéncia doméstica e depressio quando comparadas com as mulheres nio usuaria®>. Como
consequéncia, esse grupo de mulheres apresenta menor adesdo as consultas pré-natais € um nimero
maior de complica¢des gestacionais®.

Importante salientar que a orientacdo e o cuidado & gestantes usuarias de substancias sdo
altamente complexos, e se faz necessario o acompanhamento de uma equipe multiprofissional
profissional (enfermeiro, médico, assistente social, psicologo etc) havendo sensibilidade ao
atendimento e que estejam capacitados para abordar cada paciente mediante suas individualidades.

O rastreamento durante a consulta pré-natal ¢ a melhor estratégia para identificar as usudrias
de droga e, também, os fatores de risco para o consumo pelas gestantes, a exemplo: baixa autoestima,
problemas financeiros, ansiedade e problemas nos relacionamentos afetivos, em especial com o
parceiro®*.

Hé vérios quesitos que podem levar com que esta paciente ndo faca adesdo ou descontinue o
pré-natal, podendo levar em considera¢do o vicio em si e/ou o olhar preconceituoso da sociedade aos
usuarios de drogas. Faz-se necessario que durante o pré natal haja a¢des facilitadoras para trazé-las ao
acompanhamento, tendo em vista que apresentam maior risco de intercorréncias obstétricas e fetais.
Além disso, a maioria das usudrias abandonam os filhos ou pode ser considerada pela justica, incapaz
para os cuidados com o mesmo?>.

Trata-se de uma gestagao de alto risco em razao nao somente do uso da droga durante o periodo
de desenvolvimento do feto, mas também da condic¢ao de risco social e emocional dessas mulheres. O
diagnostico precoce favorece a intervengao e cria possibilidade de acesso a servigos especializados de
tratamento e alternativas de enfrentamento ao uso de drogas de abuso na gestagdo evitando e/ou

amenizando complicagdes maternas e neonatais.
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2.2 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO
COM PACIENTES GESTANTES E USUARIAS DE DROGAS

Foi criado em 1994 pelo Ministério da Satde a implementagdo da Estratégia de Satde da
Familia, a fim de operacionalizar a Aten¢do Primaria em Saude no Brasil, visando, dentre uma de suas
propostas, oportunizar um estreitamento de vinculo entre os profissionais da satide e a populagdo. Esta
atencao com o grupo familiar, em uma perspectiva coletiva ¢ um dos principios desta proposta, a partir
da delimitag¢do geografica e da compreensao de que cada comunidade tem a sua particularidade e suas
necessidades de saude, tanto na perspectiva individual quanto coletiva®. A territorializacio em Satide
extremamente importante e se faz necessaria na APS, pelo fato de permitir conhecer e reconhecer o
territorio onde a Unidade Basica de Saude (UBS) esté localizada, de modo a possibilitar uma atuacao
no territotio delimitado e determinado?’

A partir do processo de delimitacdo e reconhecimento da area, ¢ possivel conhecer as condigdes
de vida e situacdo de saude de determinada area/microarea, afim de aplicar intervengdes eficazes e
pontuais de acordo com a realidade local. Nesse sentido, no processo de territorializagdo, os
profissionais devem operar sobre uma base territorial muito bem definida, tendo em vista, que também
¢ uma politica de Estado utilizada para planejar a localizagdo e os modos de inscricao territorial dos
servicos de satide nas diversas escalas®®

Dessa forma permite conhecer a dinamica espacial de lugares e de populagdes, a fim de que
seja possivel contribuir e diagnosticar a forma de vida dessas familias no &mbito econdmico e social,
visto que, representa importante instrumento de organizacdo dos processos de trabalho e das praticas
de satde. O reconhecimento do territdério ¢ um passo basico para a caracterizacdo da populagdo,
sinalizam uma etapa primordial para a caracterizagdo descritiva e analitica das populagdes humanas e
de seus problemas de satide afim de se definir o cuidado necessario em saude®

A palavra “cuidado” ¢ derivada do latim, que ¢ coera, sendo utilizada principalmente em
contextos de relacionais amorosos ¢ de amizade. Exprime uma ag¢do relacionado ao cuidado, de
esmero, de cautela e de inquietacdo pela pessoa ou objeto prezado®’. O cuidado em enfermagem, traz
essa concepe¢ao de colocar-se no lugar do outro, para tentar promover e restaurar o bem- estar fisico, o
psiquico e o social e ampliar as possibilidades de viver e prosperar, bem como as capacidades para
associar diferentes possibilidades de funcionamento factiveis para a pessoa'®.

Neste contexto Aratjo’! cita o profissional enfermeiro, agente essencial neste processo da
Unidade de Saiude da Familia onde exercendo com importancia seu papel de cuidado, prestando
assisténcia aos pacientes necessitados, organizando a rotina da ESF, planejando ag¢des e executando

atividades em conjunto com a comunidade. A enfermagem, por sua vez, passa a ser responsavel por

~
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uma populacdo adscrita sob sua responsabilidade, tornando-se referéncia para sua comunidade, além
de desenvolver um trabalho centrado no usuario, com um olhar para a sua area de abrangéncia®2.

De acordo com Ruschi*, a cobertura pré-natal no Brasil ainda vem mostrando suas
fragilidades, como diferencas regionais que envolvem o acesso, o contetdo, a estrutura e 0s processos
assistenciais dos profissionais de saude, o que acaba por refletir na qualidade do cuidado. Um dos
objetivos do acompanhamento do pré-natal € garantir o desenvolvimento de uma gravidez saudavel e,
para tal, de acordo com as recomendagdes 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 captacdo 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 captacdo acontece quando a
gestante se encontra no segundo ou terceiro trimestre gestaciona®.

O enfermeiro tem como atribuicdo prestar informagdes a gestante e seus familiares durante o
pré-natal. Esta forma de acolhimento faz com que se crie uma relagdo de confianga entre a equipe de
enfermagem e a populacdo, fazendo com que esses profissionais possam prestar o melhor atendimento
a gestante.

Realizagdo de consulta pré-natal de baixo risco; solicitacao de exames de rotina e prescricao de
medicacdes de acordo com o protocolo do MS ou do servigo; encaminhando as gestantes de alto risco
para o servigo de referéncia; realizando atividades educativas, registrando os dados da consulta no
cartdo da gestante, bem como a captagdo precoce para o pré-natal e estabelecimento do vinculo através
do acolhimento, sdo algumas das fun¢des do profissional enfermeiro36. Durante as consultas de pré-
natal, ¢ imprescindivel a realizacdo de uma avaliagcdo do estado fisico e emocional em que a gestante
se encontra, para que o periodo gestacional seja conduzido de maneira a promover a saude tanto da
mie quanto do feto®’

O profissional de enfermagem ao identificar a gestante usudria de droga durante a assisténcia
pré-natal deve atentar-se também os fatores que contribuem para que a gestante consuma algum tipo
de drogas, como por exemplo: a baixo autoestima, condig¢des financeiras, disturbios psiquicos,
ansiedade e relacionamentos conturbados e abusivos. Dessa forma, as condutas realizadas pelo
profissional poderdo favorecer para a diminuicdo das intercorréncias na gestacao8. Quando estes
profissionais se deparam com situagoes de uso de drogas pelas gestantes € preciso criar estratégias para
aproximacao dessa mulher, mostrando a elas as consequéncias causadas pelo uso de drogas durante
esse periodo e conduzir a gestante usudria de substancias conscientizando-as dos maleficios que podem

ser ocasionar a ela e ao feto.

~
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Algumas das complicagdes mais frequentes sdo: parto pré-termo, baixo peso ao nascimento,
descolamento prematuro de placenta, sindrome de abstinéncia neonatal e admissdao em unidades de
terapia intensiva neonatais. Além dos efeitos adversos na gestacao, ainda ha preocupacao com os riscos
de alteragdes no neurodesenvolvimento e de comprometimento futuro das condi¢cdes de satde dos
filhos das gestantes usuarias®®.

A gravida que faz uso de drogas apresenta baixa adesao as consultas de pré-natal, além de nao
serem participativas em grupos de gestantes e apresentarem risco maior de alguma intercorréncias
obstétricas e/ou fetais. O enfermeiro sendo o profissional que faz o contato direto com estas pacientes,
necessita de uma capacitagdo para desenvolver a sensibilidade de envolver esta gestante usuaria de
drogas para que a mesma prossiga com o atendimento e os cuidados necessarios no pré-natal. Dessa
forma o enfermeiro precisa planejar e executar um trabalho com eficiéncia para com esta paciente e
buscar atender as necessidades da comunidade a qual presta assisténcia’®.

Esse tema despertou interesse devido ao aumento do consumo de drogas psicoativas e da
interpretacdo de que a mulher vem sendo cada vez mais identificada neste indice. E a partir desse
aumento significativo do uso de drogas principalmente por mulheres e no estado gestacional, procura-
se nesse trabalho abordar os profissionais enfermeiros afim de identificar se estdo preparados para
atender o publico em questdo e também identificar a importancia do papel da Aten¢do Primaria de
Saude nesse contexto.

Assim sendo, esse trabalho busca avaliar a importancia da discussao do tema, referenciando os

perigos que o uso de drogas pode trazer para a usudria e também para o feto, além das consequéncias

fisico-psiquicas, familiares e sociais.

3 CAPITULO II: METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, com andlise tematica, baseado em
entrevistas que buscou entender um fendmeno especifico em profundidade. A pesquisa qualitativa €
responsavel pelas descrigdes, comparacdes e interpretagdes, ao inverso de estatisticas, regras e outras
abstracdes.

Este tipo de desenho de pequisa pretende-se mais participativa e, portanto, menos controlavel,
¢ utilizada para definir um problema e gerar hipoteses®’. Segundo Neves*!, a pesquisa qualitativa
costuma ser direcionada ao longo de seu desenvolvimento e ndo busca enumerar ou medir eventos, e,
geralmente, ndo emprega instrumental estatistico para analise dos dados. Dela faz parte a obtencao de

dados descritivos mediante contato direto e interativo do pesquisador com a situagao objeto de estudo.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-40, 2025 12

~



ﬁ

ISSN: 2358-2472

Pode ser realizada em forma de entrevistas para a coleta de informagdes sobre determinado
tema cientifico. E uma conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a fornecer
informacdes pertinentes a um objeto de pesquisa. Devem ser realizadas perguntas desencadeadoras,
que convidam o entrevistado a fazer descri¢des, para levar a conversa adiante. A pesquisa desse tipo
tem como objetivo principal a descri¢do das peculiaridades de determinada populagdo, fendmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Visa também salientar as caracteristicas de um grupo, sua
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, escolaridade, renda, entre outros***.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica por se tratar de dados que
envolveram seres humanos de acordo com a Resolugdo CNS 196/96 e foi aprovada a partir do parecer
de niimero 5.880.824.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas diretivas semiestruturadas, as quais
foram documentadas por meio de gravacdo, com posterior transcricdo fidedigna realizada pela
pesquisadora, sendo ouvida todas as falas sem critério de saturagio. Segundo Minayo*?, a entrevista
semiestruturada tem como caracteristica a proposi¢ao de um conjunto de perguntas ou questdes
estabelecida a partir de roteiro que se pretende “flexivel”, em torno de um ou mais temas pesquisados
com o intuito de esclarecer o objeitov da pesquisa. Turato** acrescenta que, neste modelo de coleta de
dados, a entrevista semiestruturada destaca-se como a mais adequada, pois € interativa, possibilitando
a identificac¢do da linguagem e de conceitos utilizados pelo entrevistado e tendo uma agenda flexivel.

Para este estudo foram utilizados como critérios de inclusdo: profissionais enfermeiros atuantes
na Aten¢do Primaria Satde do municipio de Inhapim-MG. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 10 enfermeiras atuantes na APS do municipio, no periodo de maio a junho de
2023, tendo como tempo médio gasto em cada entrevista de 45 a 60 minutos com cada profissional.

Para as entrevistas, foram realizados contato via e-mail ou telefonico com cada enfermeiro,
com posterior agendamento de data, horario e local previamente estipulados para que ndo atrapalhasse
o andamento da rotina do servico. Os enfermeiros atuantes dentro da area urbana da cidade foram
entrevistados na unidade de satde a qual atuavam. Os demais, devido a logistica de deslocamento,
foram entrevistados em uma sala reservada no prédio da secretaria municipal de saude.

A cada entrevistado foi disponibilizado para analise um documento com informagdes sobre a
pesquisa e posteriormente assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O roteiro (Apéndice 1) que guiou a realizacdo das entrevistas foi estruturado em trés blocos: o
primeiro bloco abordou informag¢des de identificagdo dos participantes da pesquisa, além de dados
sobre formagdo profissional e tempo de atuacdo do profissional na APS. No segundo bloco foram

conduzidas questdes acerca dos atendimento de pré-natal, tanto de forma geral (como acontece
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rotineiramente nos servigos), quanto em aspectos relacionados com uso de alcool e outras drogas por
parte das usudrias dos servigos. Ja o terceiro bloco trata de questdes relacionadas com a percepgao
sobre a atuagao do profissional de enfermagem nestes casos, desafios, limitadores, treinamento prévio
e ferramentas de apoio para o cuidado a gestantes.

Todo o material gravado foi transcrito pela propria realizada pela propria pesquisadora. Tal
escolha ¢ parte do processo de analise das entrevistas. De acordo com Manzini*’, no momento da
transcri¢do das entrevistas, o pesquisador ja inicia o processo de impregnagao de possiveis conteudos
para analise. Para apoiar a organizagdo das falas transcritas dos entrevistados, foi construida uma
planilha de Excel para extracdo dos dados. Todo o material serd analisado através da analise de
conteudo, por Bardin46, que possibilita inferir nucleos representativos além das informacdes
convencionais, muitas vezes traduzindo intencdes ocultas, constituindo um banco de dados rico em
mensagens significativas podendo revelar uma nova realidade.

Bardin46 a define como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteido das mensagens em trés fases, a pré-
analise, a exploracao do material, e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. A fase de
pré-analise consiste na organizacdo propriamente dita, momento em que se organizou o material,
escolheram-se os documentos a serem analisados, formularam-se hipoteses ou questdes norteadoras.
A fase de Exploracdo do material ¢ considerada a mais longa e cansativa, sendo o momento da
codificacdo, em que os dados brutos sdo transformados de forma organizada e agregadas em unidades,
as quais permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do conteudo. A codificacdo
compreende a escolha de unidades de registro, a selegdo de regras de contagem e a escolha de
categorias. Unidade de registro (UR) ¢ a unidade de significagdo a codificar, a qual pode ser o tema,

palavra ou frase*®.

3.1 O LOCAL DE ESTUDO

O local destinado a realizacdo da pesquisa foi a cidade de Inhapim, um municipio brasileiro no
interior do estado de Minas Gerais, Regido Sudeste do pais. Localiza-se no Vale do Rio Doce e sua
populacdo em 2022 era de 22 692 habitantes (IBGE, 2023). O municipio conta com 17 unidades de
Estratégia Saude da Familia, sendo 06 unidades sede na area rural, possuindo unidades satélites de
atendimento: ESF Alegre, ESF Bras ( Januario e Sdo Silvestre), ESF Itajutiba ( Peixe e Bom Jesus do
Rio Preto), ESF Jerusalém ( Novo Horizonte), ESF Tabajara (Sao Tomé) e ESF Taquaral ( Macadame),
caracterizando uma vasta area territorial rural no municipio, tendo distritos como Tabajara, situado a

80 km de distancia da cidade. Na area urbana possui apenas 04 unidades de satde, sendo elas: ESF

~
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Esperanca, ESF Santa Clara e ESF Santo Antonio. Possui também 01 unidade de Centro de Atencao
Psicossocial Adulto (CAPS) , 01 unidade de CAPS Infantil, 01 UBS Guapy Silva (responsavel pelos
atendimentos especializados como dermatologia, pediatria, psiquiatria, ginecologia e clinico geral),

além de um Hospital Municipal Sdo Sebastido de Inhapim, de carater filantropico.

3.2 REUNIAO DE EQUIPE

As reunides de Enfermagem acontecem mensalmente em datas estipuladas em cronograma pela
secretaria de saude, preferencialmente na primeira semana do més, com intuito de alinhamento de
trabalho, atualizagdo de notas técnicas, reavalicdo de metas e indices, dentre outros.

Aproveitando a oportunidade em que todas as enfermeiras estavam reunidas, juntamente com
a Coordenacdo da Aten¢ao Primaria e a Secretaria de Saude, foi apresentado a todos os resultados
obtidos nesse trabalho, com as conclusoes das entrevistas € o Produto Técnico dessa pesquisa, que € o
Guia de Enfermagem: Pré Natal na Atencdo Basica a gestantes usudarias de alcool, tabaco e/ou
maconha; ¢ a ficha de Anamnese de Enfermagem para a consulta inicial de Pré Natal na Atencao
Basica.

O Guia e a ficha de anamnese foram revisados pelos profissionais enfermeiros e pontuado
consideragdes necessarias para a melhoria da execugao do servico, sugerindo além do Guia que fosse
elaborado o Protocolo Municipal de Enfermagem a Saude de Mulher, desenvolvendo autonomia ao
enfermeiro para prescricdo de exames laboratorias de rotina pré natal e ultrassonografia obstétrica,
além da prescrig@o inicial dos polivitaminicos preconizados na gestacdo, como acido folico e sulfato
ferroso. O intuito da sugestdao das enfermeiras € baseado na agilidade do atendimento, na criagdo de
vinculo e maior confianca da gestante na consulta de enfermagem, visto a rotatividade de profissionais

médicos no municipio.

4 CAPITULO III: ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
O consumo de drogas tem se mostrado como um dos grandes problemas de satde publica do
Brasil, sendo mesmo tido como um problema de ordem epidemioldgica. Estudos tém sido
desenvolvidos, alertando para a necessidade de se implantar politicas que previnam o ingresso dos
jovens no mundo das drogas. Mediante a esse tema de grande valia, foi realizado uma abordagem em
formato de entrevistas aos profissionais enfermeiros atuantes na APS do municipio de Inhapim-MG.
Podemos verificar como caracterizagdo dos entrevistados e sua atuagdo profissional,

representados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Perfil das entrevistadas em relacdo a faixa etaria e anos de formagdo académica

Faixa Etaria N=10
20 a 30 anos 03
30 a 40 anos: 04
40 a 50 anos: 03
Anos de formagdo académica
< lano 01
1 a 10 anos 03
> 10 anos 06

Fonte: Propria autora

Tabela 2 - Perfil de tempo de atuacéo na profissdo e tipo de Unidade de Satide em que trabalha

Profissional Tempo de atuaciio Unidade de Saude
Enfermeira 1 13 anos Urbana
Enfermeira 2 5 anos Urbana
Enfermeira 3 4 anos Rural
Enfermeira 4 2 meses Rural
Enfermeira 5 12 anos Rural
Enfermeira 6 11 anos Urbana
Enfermeira 7 8 anos Rural
Enfermeira 8 1 ano Rural
Enfermeira 9 12 anos Rural
Enfermeira 10 13 anos Rural

Fonte: Propria autora

As entrevistadas foram todas mulheres, com faixas etdrias que se distribuiram entre 20 e 50
anos de idade. Quanto aos anos de formacao académica, a maioria relatou ter mais de 10 anos de
formag¢do académica na area de enfermagem. No que se refere a caracterizacao do servigo de atuagdo,
a maioria das entrevistadas trabalham em unidades de satde localizadas na area rural do municipio.

A partir da andlise as falas coletadas por meio das entrevistas semiestruturadas, foram
identificados seis temas que representam unidades de andlise elencadas e que compdem os resultados

apresentados nesta pesquisa. Sao eles, representados no Quadro 1:

Quadro 1 - Apresentag@o dos temas de analise

Tema 1 Atendimento Pré Natal na Atengdo Primdria a Satde

Tema 2 Abordagem no atendimento em relagdo ao uso de dlcool, tabaco e drogas

Tema 3 Capacidade de realizar o atendimento no caso da gestante usuaria de alcool e/ou
outras drogas

Tema 4 A importancia da Ateng@o Primaria a Satde

Tema 5 Desafios do cuidado a gestante usudria

Tema 6 Capacitacdo do profissional de enfermagem

Fonte: Propria autora

Cada tema serd apresentado a seguir, com representacdo dos respectivos extratos de fala e

correlacdo com literatura, para discussao dos resultados da pesquisa. .
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4.1 TEMA 1 - ATENDIMENTO PRE-NATAL NA APS

O Ministério da Saude (MS) recomenda que o acompanhamento pré-natal, deve ser realizado
em consultas intercaladas entre os profissionais enfermeiro ¢ médico, sendo necessarias, no minimo,
seis consultas durante a gesta¢io, que podem ser realizadas na ESF ou durante visitas domiciliares’.

Abordando sobre o primeiro eixo, o atendimento pré natal iniciado pelo acolhimento dos
enfermeiros ¢ de extrema importancia para que a mulher se sinta a vontade em revelar seus vicios e
anseios, e assim, possa ser ajudada de forma correta e adequada. Praticas como escuta atenta e empatia
contribuem para que a mulher se sinta acolhida pela equipe de saide e construa no sentimento de
pertencimento em relacdo a essa unidade de saude.

Segundo o Ministério da Satde, uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que
permita a mulher falar de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o
parto levando a um nascimento tranquilo e saudavel*’.

A assisténcia pré-natal ¢ um momento impar para prestar informagdes e investigar
manifestagdes clinicas importantes na gestagdo como: comorbidades clinicas, alergias, partos prévios,
aborto prévio, sangramentos e outras condi¢des de saude que requerem cautela, contribuindo para
verificar as condigdes de saude das gestantes e atender, de forma adequada, as suas necessidades
relacionadas ao bem-estar mae e filho. O pré-natal deve ser um momento de interacdo entre mulheres
e profissionais de saude, servindo como uma agdo educativa, ndo somente para o fornecimento de
informagdes sobre aspectos relacionados a gravidez, parto e cuidados com o bebé*.

Na maioria das vezes, a primeira consulta no pré-natal, ¢ realizada pelo Enfermeiro. Na
verdade, o Ministério da Saude, recomenda que a abertura do pré-natal seja realizada por este
profissional, intercalando com consulta médica ao longo do pré-natal®’.

O profissional, pode iniciar a consulta, seguindo como sugestao o roteiro dado pela Carteira da
Gestante, logo por que, a caderneta da gestante precisard ser preenchida com os dados encontrados,
orientagdes realizadas, exames solicitados, entre outros. Os fatores de risco, deverao ser identificados
em destaque, no Cartdo da Gestante, uma vez que tal procedimento, contribui para alertar os
profissionais de satde, que realizam o acompanhamento pré-natal®.

Segundo Peters®, na primeira consulta, deve-se pesquisar os aspectos socioepidemioldgicos,
os antecedentes familiares, os antecedentes pessoais gerais, ginecologicos e obstétricos, além da
situacdo da gravidez atual. Deve-se abordar sobre a data da ultima menstruacao, uso de medicagao

continua, doengas prévias, gestacdes anteriores, uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas, ou

ilicitas, vacinagdes prévias, dentre outros.
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As anotagdes, deverdo ser realizadas tanto no prontudrio da unidade (Ficha Clinica de Pré-
natal), quanto no Cartao da Gestante. Se a UBS (Unidade Basica de Saude), tiver sistema informatizado
para consulta, ¢ importante que o mesmo seja alimentado.

De acordo com um dos resultados analisados das entrevistas com as enfermeiras da Atengao
Basica do municipio de Inhapim MG, apenas uma delas relata ndo conseguir realizar o pré-natal de
enfermagem no contexto de atendimento a usuarias dependentes quimicas e aponta sobre a necessidade

do profissional médico para se sentir segura durante essa abordagem:

“Eu até faco, assim, coma ajudada médica, né? Tipo assim, faco, ai na proxima eu ja mando
ela pra médica. Eu sozinha ndo, s6 comigo ndo.” (Enfermeira 6)

Nesse exemplo de relato podemos realizar dois tipos de apontamentos: uma fragilidade no
atendimento pré natal da enfermagem, visto que se torna algo dependente, um atendimento em
conjunto que ndo aconteceria se ndo houvesse a preseng¢a do profissional de medicina, mesmo o
Conselho de Enfermagem respaldando-o para tal atendimento’. Além do mais esse tipo de postura
pode se tornar uma barreira de acesso, retardar o atendimento e até mesmo postergar o vinculo do
profissional com a gestante.

E em contrapartida, esse relato nos leva a repensar a importancia do trabalho em equipe e no
atendimento eficaz de uma equipe multidisciplinar, visto que o atendimento as gestantes usudrias ¢

complexo e exige competéncias técnicas dos profissionais de saude:

“De drogas eu nunca peguei, agora de alcool e tabaco a gente faz, eu fago com doutor, né?
Trabalho em equipe a gente vé uma melhor saida para estar atendendo essa gestante.
Geralmente o doutor referencia mas assim, ndo para outros médicos, mais para atendimento
psicoldgico, para acompanhamento psicologico.” (Enfermeira 3)

Segundo Anjos Filho e Souza®!, a abordagem multiprofissional é considerada a jungdo de varios
profissionais de uma mesma area, formado pela multidisciplinariedade. O objetivo desse tipo de
atendimento ¢ o desenvolvimento de estratégias terap€uticas prevista visando aumentar a efetividade
do tratamento frente ao abuso do alcool e das demais drogas.

Na percep¢io de Tomazetti*?, agdes multiprofissionais sdo importantes, pois favorecem que
sejam implementados alternativas de cuidado, como grupos de gestantes na ESF, com encontros
mensais, ou ainda interconsultas com os profissionais de referéncia da ESF para a garantia de uma
assisténcia pré-natal por diferentes tipos de cuidado, levando a uma atencdo integral, resolutiva e

qualidade.
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Levando em consideragdo que cada area de abrangéncia da ESF requer diversidade e
complexidade diferentes, faz-se necessario um atendimento integral e que requer a presenca de
diferentes formagdes profissionais trabalhando conjuntamente, com agdes compartilhadas. O trabalho
em equipe favorece uma acompanhamento de pré natal de qualidade’>.

A equipe multiprofissional pode desenvolver um olhar mais ampliado frente as necessidades
de cada mulher, reconhecendo a gestante como um sujeito de direitos, que tem familia, experiéncias e
cultura, e que esses fatores sdo primordiais na adesdo aos cuidad os de saude, possibilitando um pré

natal mais humanizado.

“ Eu sempre pergunto como ¢ 14 na casa dela. A gente tem que conhecer um pouco de como
elas vivem, isso influencia muito também.” (Enfermeira 3)

Por meio da articulagao multiprofissional e mobilizacdo da rede de atendimento existente no
municipio ou regido, garantir maior qualidade na assisténcia e promover condigdes que respeitem essas
usuarias enquanto pessoa, possibilitara sua reinclusdo social, profissional e familiar54.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na operacionalizagdo de todas estas acdes, e

deve atuar como um elo entre os demais profissionais da equipe de saude55.

4.2 TEMA 2: ABORDAGEM NO ATENDIMENTO EM RELACAO AO USO DE ALCOOL,
TABACO E DROGAS

Outro fator de total importancia e relevancia que se pode observar foi que, em 100% das
enfermeiras entrevistadas houveram relatos de que realizavam o questionamento do uso de drogas
licitas e ilicitas em algum momento durante a abordagem da gestante, seja durante o cadastro pré natal
ou durante a realizacao dos testes rapidos para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, preconizados

duranteos trés trimestres gestacionais, como explicitado na fala:

“Sempre, no ato do cadastro eu pergunto e também quando a gente faz teste rapido, né ,também
tem essas questdes voltadas para uso de alcool e drogas, a gente sempre pergunta.” (Enfermeira
2)

Indubitavelmente esse questionamento sobre o uso ou ndo de substancias ¢ um limiar para
definir as posteriores abordagens sobre o cuidado a essa gestante. O diagnéstico precoce favorece a
intervencao e cria possibilidades de acesso a servigos especializados de tratamento e alternativas de

enfrentamento ao uso de drogas de abuso na gestacdo, evitando complica¢cdes maternas e neonatais54.
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Dessa forma ¢ tdo importante que o pré natal seja realizado precocemente e que durante a
consulta seja abordado a gestante se fazem ou nao uso de qualquer substancia quimica, em especial
alcool, tabaco e/ou maconha, que ¢ o tema dessa pesquisa em questao.

Na perspectiva das entrevistadas, algumas gestantes omitem ou mentem nas respostas para nao
serem discriminadas ou pressionadas a cessacdo do vicio, o que de fato, dificulta o tratamento ideal e

a abordagem diferenciada dos profissionais de satde a essa paciente:

“(...) numa area mais carente do municipio a gente tinha muito tabagistas ¢ usuarios de alcool,
né. Ja drogas, ¢ pelo menos ficava meio que omitido, a gente suspeitava, mas o mais comum
¢ o tabagismo.” (Enfermeira 8)

O receio de serem julgadas acaba sendo um fator que impede muitas mulheres de relatarem
sobre seu padrao de consumo de substancias de maneira precisa, prejudicando a oferta de cuidados em
satide adequados®.

Embora seja recomendado a interrupcao total do uso de substincias psicoativas durante a
gravidez, em alguns casos ¢ necessario adotar uma politica de reducdo de danos, diminuindo o

d i dual h ializado®’
consumo de maneira gradual e com acompanhamento especializado’”’.

Em analise das entrevistas houve uma citagdo unica sobre reduc¢do de danos:

“ (. ) tentamos sempre orientar de forma a parar, mas nem sempre acontece, né. As vezes
abordar sobre redug@o de danos pode ajudar um pouco nisso, sei la ”” (Enfermeira 4)

A reducdo de danos consiste, em suma, em agdes preventivas voltadas a educacao de usudrios
e ndo usudrios de drogas, na qual se procura lidar com as informagdes, prescindindo ao maximo do
julgamento moral acerca do interesse por fazer uso e consiste em at itudes praticas com o objetivo de
contribuir para a mudanga das concepcdes moralizantes acerca das drogas, almejando que os usuarios
sejam respeitados em seus direitos, desejos e necessidades, configurando-se, assim, como uma
proposta ética, ligada a promocao da saude®.

Segundo Silva®’, esse conjunto de estratégias deve pautar as politicas de saide destinadas a
minimizar as consequéncias negativas do uso e abuso de drogas, ao contrario das chamadas “politicas
de abstinéncia”, que sdo dirigidas exclusivamente a uma diminui¢io no consumo de drogas. E
importante evidenciar que a redu¢ao de danos também abrange os processos de prevencao do consumo,
promocgao de estilos de vida saudaveis, educagcdo e informacdo, bem como a conscientizagao dos
consumidores, aos quais se alerta principalmente para os riscos da overdose, os efeitos do consumo de

drogas, assim como estratégias seguras de administragao de drogas.
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A reducdo de danos em si ndo € uma politica nova; o que pode ser visto como novo ¢ o cuidado
e também a preocupagdo em relagdo aos efeitos associados as respostas sociais do modelo de proibigao
predominante, assim como os custos associados a criminalizagdo de drogas. Acresca-se, ainda, que a
reducdo de danos ndo ¢ uma apologia ao uso de drogas e sim uma discussdo aos cuidados e outras
formas de melhorar a qualidade de vida do individuo®.

E, portanto, necessario oferecer servigos, inclusive para aquelas pessoas que nio querem ou
ndo conseguem interromper o uso dessas substancias. O oferecimento desses servigos pode evitar que
se exponham a situa¢des de maior risco e viabilizar sua aproxima¢ao das unidades de saude e

acolhimento, abrindo a possibilidade de que pecam ajuda quando quiserem ou precisarem.

4.3 TEMA 3: CAPACIDADE DE REALIZAR O ATENDIMENTO NO CASO DA GESTANTE
USUARIA DE ALCOOL E/OU OUTRAS DROGAS
Na perspectiva das entrevistadas, a questao do vinculo aparece como um “operacionalizador”

do atendimento, garantindo, inclusive, a continuidade do cuidado:

“Eles serem acompanhados com a gente porque ¢ ai que a gente comega o nosso vinculo, né?
A crianga quando ao nascer o primeiro lugar que ela vem ¢é na nossa unidade, ¢ a gente que faz
puericultura, a gente faz o teste do pezinho, as vacinagdes... ¢ tudo com a gente. Entdo assim,
¢ bom para criar mesmo um vinculo, né? ... eu acho um trabalho fantastico.” (Enfermeira 9)

A primeira abordagem a gestante pode ser vista como algo novo, ou de certa forma uma
surpresa, o que pode levar a negacdo da resposta. A mulher pode ndo se sentir a vontade em revelar
que faz uso de drogas no primeiro momento da abordagem e € nesse instante que se torna tao
importante a criagdo de vinculos dos profissionais de satide com essa paciente’®.

Em caso de historico de uso de alguma substincia, deve haver uma avaliagdo detalhada
priorizando situagdes de risco € o uso cronico que pode desencadear intoxicagdes agudas, risco de
suicidio, autoagressdo e comorbidades psiquiatricas®’.

Se mostrar disposto a ajudar e a ouvir, sem pré-julgamentos ¢ uma maneira de conseguir
aproximagdo dessa gestante. O ato de sempre fazer o mesmo questionamento nas consultas
subsequentes também ¢ uma estratégia para que a gestante revele se faz o uso ou ndo dessas

substancias®’.

“Da confianca que as gestantes tem comigo... eu poder abordar certas perguntas, conhecer o
estilo de vida de cada uma, de poder atuar em cima daquilo que eu acho importante e escutar
o que elas querem me falar..” (Enfermeira 10)
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As gestantes usuarias de drogas constituem um grupo de alto risco, propenso a ir em menos
consultas do que o ideal para um pré-natal de qualidade. Dessa forma, ¢ necessario a criagdo de um
vinculo entre o profissional e gestante para garantir a adesdo ao pré-natal e para que ela se sinta mais

acolhida pela equipe™.

“(...)eu acho inclusive que noés enquanto profissionais da aten¢@o primaria, a gente tem que
captar esses pacientes mesmo, eles ja sendo acompanhado no pré-natal de alto risco com
especialista ou em particular eu acho extremamente necessario eles serem acompanhados com
a gente porque ¢ ai que a gente comega o0 nosso vinculo, né?” (Enfermeira 9)

Santos®!, aborda sobre o vinculo que constitui-se em um elemento imprescindivel para o
fortalecimento das relagdes na APS. Corresponde a um recurso terapéutico importante e uma
ferramenta relevante para a operacionalizacao do trabalho na APS e quando realizado de forma efetiva,
possibilita a qualificagdo do atendimento e a satisfacdo do paciente.

O vinculo esté estritamente relacionado ao atendimento humanizado dessas mulheres, o que ird
propiciar o desenvolvimento da sensibilidade para visualizar a gestante na sua integralidade®?. A
criagdo do elo do vinculo durante a gesta¢do sera essencial para os cuidados futuros com o recém-
nascido que necessitara de atendimento e agdes da Estratégia Satde da Familia.

O Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) entende a humanizagdo como valorizacdo dos
diferentes sujeitos (usuarios, trabalhadores e gestores) e abrange um leque de inovagdes, podendo ser
citados como exemplos : o fomento da autonomia e do protagonismo dos sujeitos e do coletivo; o
aumento do grau de corresponsabilidade na producdo de satde e de sujeitos; o estabelecimento de
vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de gestao; a identificacao das necessidades
sociais de saude, dos usudrios e dos trabalhadores; o compromisso com a ambiéncia, com a melhoria
de atendimento e condi¢des de trabalho e com os processos de formagao, apostando em um trabalho
coletivo para que o SUS seja mais acolhedor, 4gil e resolutivo®.

Segundo Oliveira®, as defini¢des de humanizagio convergem para um sentido Unico, ou seja,
que humanizacdo, humanidade e humanizar sdo tornar humano, dar condi¢des humanas, agir com a
bondade natural. E quando pensadas com relacdo a qualificacdo de uma conduta ou um cuidado, isso
parece de uma forma redundante, pois nao se pode admitir que um ser humano seja tratado de alguma

outra maneira, sendo aquela condizente com sua natureza.

“Tem que ser, porque se a gente soltar a mao delas, elas se perdem mesmo (...) temos que estar
juntos, apoiando elas” (Enfermeira 3)
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A formacao do vinculo profissional - usuario como requisito para a atuagio e o cuidado na ESF
significa ndo so estreitar relacdes dialdgicas com o outro, mas também € um processo de educar-se na
sensibilidade e solidariedade para vivenciar os acontecimentos numa perspectiva ampliada e
humanizada®.

Por isso o encaminhamento pode causar um rompimento no vinculo entre a APS e a gestante,

que por si s ja tem um perfil fragil.

“(...)se ele ver que ¢ uma usuaria que oferece maior risco para gestacdo ai encaminha para
ginecologista fazer acompanhamento como alto risco. O ruim é que depoiselas ndo voltam
aqui pra unidade. A gente perde se ndo fizerbusca ativa” (Enfermeira 3)

Sem tal vinculo, pouca coisa sera possivel, caso a APS, como representacdo do territorio
geografico e afetivo, perca a sua corresponsabilizagdo neste acompanhamento, a medida que deixe de
langar mao de acdes singulares para garantir a integralidade em agdes interinstitucionais, como as de
reducdo de danos e educagdo em saude e as que objetivam a otimizagdo dos profissionais de saude,

tanto da baixa quanto da média complexidade, na preven¢io dos agravos da gestacio®®.

4.4 TEMA 4: AIMPORTANCIA DA ATENGCAO PRIMARIA

Conseguir enxergar o sujeito como um todo ¢ uma interface do atendimento humanizado da
enfermagem e na APS isso se apresenta mais frequente visto que a unidade primadria € a porta de entrada
da populacio®.

Como determina o MS?’, um pré-natal de qualidade depende da garantia de recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos, necessarios a garantia de acesso a exames preconizados, escuta ativa e
qualificada em todos os seus aspectos, atividades educativas grupais, auxilio de transporte ptiblico para
o pré-natal quando necessario, pré-natal do parceiro, acesso a uma unidade de referéncia especializada,
orientagdes referentes a via de parto e a direitos garantidos por lei e acesso a visita a maternidade
vinculada para o parto.

Durante as consultas de pré natal na APS, deverao ser feitos anamnese, exame fisico, exames
complementares, avaliagdo e atualizacao do calendario vacinal de imunizagdo, oferta de medicamentos
como sulfato ferroso e acido f6lico, avaliacdo do estado nutricional e acompanhamento. Devera ser
dada atenc¢do especial as adolescentes, mulheres em situacdo de violéncia doméstica e /ou usudrias de
drigas licitas e ilicitas®’.

Uma forma de registro de todo o acompanhamento da gestante ¢ documentadar no prontudrio

e na Carteira da Gestante, considerado o principal documento da gestante que devera ser orientada a
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sempre porta-lo, assim como o cartdo vacinal e exames complementares, como ultrassonografia. Além
da descricao de todos os cuidados realizados, exames, vacinas, medicacao continua e se faz o uso de
algum tipo de substancias, também constam as marcagdes de consultas, encaminhamentos e vinculagao
a outros servigos por meio de referéncia e contrarreferéncia®’.

Segundo Barreto> assisténcia na APS ¢ considerada de fundamental importancia para que se
estabelega vinculos durante o pré natal e consiga a confianca dessas mulheres para dar continuidade
ao cuidado. Na maioria das falas extraidas podemos perceber que quando ha o vinculo pode-se dar

seguimento ao atendimento, completo e acessivel, com orientacdes complementares da gestagao até o

parto, abordagem dos riscos, gerando confianga e proximidade:

“Porque na atengdo primaria ¢ que vocé consegue estabelecer os vinculos com essa gestante,
seja através do ACS, através da enfermeira, do médico. E quando a gente referencia ela para o
para Atencdo Especializada, no caso de ginecologia, as vezes ela vai 14 s6 na consulta rotineira
e pronto, ela ndo vai estabelecer vinculo com ninguém e com atengdo primaria a gente
consegue estabelecimento de vinculo.” (Enfermeira 2)

Na aten¢do primaria, a Unidade Bésica de Satde (UBS) ¢ a principal porta de entrada e centro
do cuidado ordenando os outros niveis, e sua principal atribuicdo ¢ a captacdo precoce da gestante,
acompanhamento do pré-natal e estratificagdo de risco das gestantes e criangas, com encaminhamento
para aten¢cdo ambulatorial em situagdo de risco, assim como a vinculagdo da gestante ao local de
nascimento e encaminhamento para Equipe de Saude Bucal proporcionando um cuidado longitudinal,
integral e continuado®’

A gestdo do cuidado de Enfermagem no contexto da assisténcia pré-natal, exercida pelo
enfermeiro, tem o propdsito de planejar e oferecer atividades e acdes de saude para as usuarias de
maneira interligada e possui como peculiaridades prestar assisténcia integral as gestantes e suas
familias e no acolhimento destas nas unidades basicas, nas consultas de pré-natal e no
acompanhamento pré-natal como um todo. O vinculo profissional-usuario mostra-se primordial para
aumentar a confianga das gestantes e promover a continuidade do cuidado materno fetal®®. O valor dos
cuidados, do ambiente e do vinculo construido sera decisivo para o nascimento de uma crianca
saudavel e com um futuro harmonioso.

O papel do enfermeiro na APS ¢ de grande relevancia para um pré natal de qualidade, pois
através de suas acgoes, € desenvolvido um cuidado integral, ndo somente voltado para o modelo
biomédico®’

Em virtude do vinculo mencionada pelas entrevistadas e da andlise das falas percebe-se que

outro momento da entrevista, a maioria das gestantes acompanhadas pelos profissionais de
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enfermagem do municipio, que ha relatos mais frequentemente do consumo uso do tabaco como a

droga de uso comum entre elas.

“ As que ja acompanhei era mais o uso do cigarro. E ndo tem como esconder, as vezes elas
fumam la fora esperando a consulta. E o cheiro, ndo tem como esconder, a gente ja sabe”
(Enfermeira 5)

Estas mulheres que procuram na droga, tabaco por exemplo, uma valvula de escape para seus
problemas, ndo conhecem ou nao se atentam ao mal que o consumo desta substancia causa a si € ao

ser gerado, efeitos estes apresentam-se a curto, médio e longo prazo.

“(...)numa area mais carente do municipio ¢ a gente tinha muito tabagistas e usuarios de alcool,
né. Ja drogas, ¢ pelo menos ficava meio que omitido, a gente suspeitava, mas o maior € o
tabagismo.” (Enfermeira 9)

Além de ser uma droga licita, barata e de facil acesso, também nos deparamos com um fator de
extrema importancia, que € o fator cultural. A cultura deve ser vista "como conjunto de praticas,
comportamentos, agdes ¢ instituicdes pelas quais as pessoas se inter-relacionam. E esta interacao
origina a organizagdo social, sua modificacdo e sua transmissdo pelas geracdes". Em razdo dessa
passagem por geragdes, torna-se um processo acumulativo, "resultado de todas as experiéncias
repassadas pelas geragdes que a antecederam, sendo o ser humano um produto do meio que estd
inserido""’.

Muitas dessas mulheres tabagistas tiveram experiéncias em gestagdes anteriores, sem cessar o
vicio, em que a crianca nasceu sem nenhuma sequela aparente de satide, o que as leva a desconsiderar
as orientacdes dos profissionais.

Ainda ha relatos que as geragdes anteriores todas fizeram uso do tabaco e ndo tiveram prejuizo

qualquer em relagao a isso.

“Na verdade, assim, a cultura dela, que ela ja tem na cabega dela, que aquilo é o certo, entdo a
dificuldade ¢é fazer ela entender que aquilo ndo ¢ certo, que vai prejudicar o bebé. Entdo, ¢ a
maior dificuldade, na maioria das vezes é essa porque a gente ndo pode fazer o tratamento
naquele momento por causa da gestagdo e ai ela também nao entende o que aquilo ¢ errado,
por mais que vocé explique, né? Por ter outras gestacdes e as criangas que teve ter nascido
saudaveis, ela acha que é normal... entdo maior dificuldade é essa questao de mudar a cultura,
né”(Enfermeira 8)

Leopércio’! cita o tabagismo materno durante a gestagio como um importante problema de
satide publica global por conta de sua elevada prevaléncia e impacto negativo sobre a satide materna e

fetal.

‘
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Sabe-se que o feto ¢ também um fumante ativo, ele ¢ um ser altamente vulneravel, numa fase
de risco para o comprometimento do seu desenvolvimento. A mulher, quando fuma durante a gestagao,
expoe seu feto ndo apenas aos componentes da fumacga do cigarro que cruzam a placenta, mas também
as alteragdes na oxigenacao e metabolismo placentario, e as mudangas no seu proprio metabolismo,
secundarias ao fumo'®.

Cessar o uso do tabaco em qualquer momento da gestagao traz beneficios para o feto e a mae,
porém, parar de fumar no inicio da gravidez ira produzir resultados mais positivos e benéficos’>.
Aproveitar esse momento da gravidez em que a mulher encontra-se sensibilizada, com alteragdes das
emocdes e o surgimento da criagdo de lagos materno-fetal para incentivar o abandono do vicio pode
ser uma ferramenta eficaz.

Segundo Nogueira®

, € necessario também levar em consideragdo que o indice de recaidas,
principalmente apos o parto, ¢ grande e preocupante, visto que as substancias quimicas podem ser
passadas através da amamentacdo no leite materno. Reforcar os cuidados com o recém-nascido e os
riscos ainda pertinentes do uso do tabaco podem ser uma ferramenta de singularidade do cuidado.
Para que isso acontega, a abordagem da gestante fumante deve ser feita com intervencdes
motivacionais fornecendo mensagens sobre o impacto do tabagismo na satde do feto e da mae. Durante
essa abordagem pode-se ofertar também o grupo de tabagismo oferecido via Sistema Unico de Satde

(SUS) e que traz grande incentivos e opg¢oes de ajuda para diminuir e/ou cessar o uso do cigarro, com

encontros em grupo e a participagdo de uma equipe multidisciplinar de apoio®’.

4.5 TEMA 5: DESAFIOS DO CUIDADO A GESTANTE USUARIA DE DROGAS

O cuidado de enfermagem esbarra em diversos quesitos dificultadores desse processo. Dentre
eles podemos citar como mais relevante a baixa adesao pré natal e o despreparo profissional para lhe
dar com esse publico.

O saber ouvir e compreender as necessidades do momento de cada gestante também faz parte
do cuidado. Entender que cada gestagdo ¢ unica e demanda aten¢do especifica no atendimento, indo
além da consulta engessada do modo vertical em que o profissional de satde entende que tem o poder
do conhecimento soberano sobre o paciente , € o paciente age de modo passivo, aceitando tudo que
esta sendo imposto, sem interferir apontando suas vontades e experiéncias, delimita a troca de saberes
e de cuidados”.

Levando em consideragdo o quesito falta de adesdo, ¢ evidente que essa gestante se sinta

resistente a realizagdo do acompanhamento pré natal pelo fato do vicio em si%,
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A problematica da adesdo ao tratamento e os fatores relacionados a gestantes em uso de alcool,
tabaco e/ou maconha sdo complexos, pois envolvem sexo, idade, escolaridade, nivel socioeconomico,
crengas, habitos culturais e de vida, custos, efeitos indesejaveis e esquemas complexos de tratamento,
relacionamento com a equipe de satde e um esfor¢o muito grande dos profissionais no sentido de que
as gestantes sejam assiduas em qualquer forma de atendimento’.(AMORIM,2017)

O uso de certas substancias pode apresentar alteragdes fisioldgicas e hormonais no corpo da
mulher, fazendo-a ndo se atentar ao ciclo menstrual e descobrindo a gestacdo tardiamente. Sabe-se
também que algumas mulheres engravidam no apice do vicio e podem ter multiplos parceiros, o que
gera uma inseguranga em relacao a paternidade e um anseio da davida, levando-as a postergar o inicio
do acompanhamento pré natal”>.

A maioria dessas gestantes, no primeiro momento, ndo estdo dispostas a abandonar o vicio e de
certa forma a cobranca pelo bem estar do bindmio mae-filho seja recorrente pelos profissionais, faz
com que eclas se afastem das unidades de saide. Como fica explicitado em uma das falas das

entrevistadas:

“O desafio: a gestante querer! Esse é o grande desafio, mas que as vezes a gente quer para
gestante, mas ela que € o principal objetivo, ndo quer. Entdo, assim, ¢ mesmo que um trabalho
de formiguinha de pegar no pé mesmo, ndo tem outra palavra para dizer, de ta ali puxando a
orelha mesmo como se fosse uma mée e ta mostrando, entendendo, apresentando os riscos,
tentar entender a situag@o dela. Porque igual eu falei anteriormente, as vezes aquilo ali ¢ uma
valvula de escape dela, aquilo ali ¢ um momento que ela tem.“Ah, vou beber paraesquecer
meus problemas”. Mas ai ela tem que ser responsavel por pelo pela gestagdo que ela tem pelo
feto que ela ta gerando ali. Entdo assim, ¢ mesmo um trabalho de formiguinha e conversa e o
puxao de chio de orelha. Nao tem muito o que fazer.” (Enfermeira 1)

Se porventura houver evasdo das gestantes as consultas, as mesmas devem ser identificadas,
acolhidas e ac¢des educativas desenvolvidas para fazer com que a adesdo ao pré- natal seja melhore
com qualidade na assisténcia. Um quadro ndo muito favoravel e apresentado por alguns autores, ¢ que
muitos servigos de saide ndo estdo totalmente preparados para essa captacdo, ou, ndo possuem
profissionais qualificados para tal servigo. Sendo desta forma, necessario o fortalecimento das acdes
de planejamento familiar preconizadas®?.

Além das falhas apresentadas sobre o despreparo no atendimento a esse publico, o enfermeiro
também depara com as dificuldades enfrentadas ao trabalhar na APS: falta de recurso materiais,
rotatividade de funcionarios (inclusive o profissional médico), dificuldade de acesso aos pontos de
atendimento e referéncias, extensa area territorial do municipio, demora nas liberagdes de exames
especializados, dentre outras causas.

Algumas dessas problematiza¢des sao bem relatadas na estratificagdo das falas:

‘
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“ O que me veio na cabega como principal motivo ¢ os exames que sdo agendados em
Caratinga, por exemplo a paciente sai da sua residéncia, 100 km, para fazer um exame de de
ultrassom, por exemplo, pelo SUS, né? Entdo ¢ uma questdo de logistica, de deslocamento
(...)” (Enfermeira 10)

Ainda sobre as questdes da dificuldade podemos também ressaltar a falta de autonomia do

enfermeiro mediante a auséncia de um protocolo municipal de respaldo ao atendimento pré natal:

“(...) acho muito dificil assim a gente fazer o pré-natal. Tipo assim, seria mais a questdo de um
despreparo mesmo para fazer. A gente ndo pode solicitar exames, ndo tenho protocolo, né? Eu
fago s6 a primeira consulta mesmo ¢ as outras junto com a médica.” Enfermeira 7

A utilizagdo de manuais e protocolo na assisténcia pré-natal nos servigos de atencdo basica
possibilitaria aos enfermeiros uma organizacdo da assisténcia por estabelecer condutas e
procedimentos que otimizam o processo de trabalho em satde e beneficiando a gestao, os profissionais
desatde e as usudrias. Além de orientar e apoiar a pratica daatencdo de qualidade. Os protocolos sdao
considerados como a base de sustentacdo para um adequado atendimento na unidade de saude,
possibilitando o desenvolvimento das competéncias dos profissionais. Sua elabora¢do deve estar em
consensos com normas técnicas, manuais, protocolos e demais documentos do Ministério da Saude e
da Secretaria Estadual de Satde, observando a aplicagcdo as realidades locais para que produza
impactos positivos sobre a qualidade de vida da populagdo assistida pela equipe com a sua utilizagio’®.

Outro fator dificultador também observado consiste na necessidade de mudanca no
atendimento aos usuarios na ESF, desfocando apenas da intengdo do profissional da satde ser o
provedor de conhecimentos e autdnomo na decisdo do cuidado69. O modelo biomédico ainda norteia,
em sua maioria, as praticas em satde e prevalece o foco nos determinantes bioldgicos da doencga, no
individuo como objeto do conhecimento e da pratica, e as abordagens prescritivas, pouco dialogadas.

Mudar o modelo assistencial padrao requer uma reorientacdo do processo de trabalho, o que
ndo ¢ coisa simples por envolver mudangas nos interesses e na forma de pensar. O método Paidéia
trata-se de uma rede de apoio, com dispositivos de clinica ampliada, projeto terapéutico singular,
equipe de referéncias e apoio matricial e institucional”’.

Campos’® afirma que a ampliagdo das praticas clinicas e de saude coletiva pressupde, de inicio,
desviar o foco de intervencao da doenca ou dos procedimentos, para recoloca-lo no sujeito, portador

de doencgas, mas também de outras demandas e necessidades.

“(...) a gente nao pode ver so a droga como o problema da gestante, tem que entender também
outros motivos. Ela ndo ¢ s6 isso. Tem que escutar elas. Mas na correria das nossas fungdes ¢
as vezes muito dificil fazer tudo isso. (Enfermeira 4)
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Uma clinica ampliada baseia-se na escuta e reconhece o saber, o desejo e o interesse das
pessoas, questionando-as sobre os sentidos daquilo que estdo vivendo. E uma pratica menos prescritiva
e mais negociada, que ndo desconsidera os avangos tecnoldgicos, nem a importancia da qualificagao
técnica e das recomendacdes baseadas em evidéncias’®.

Dessa forma demonstram as dificuldades das equipes de saiide da familia para lidar com

questodes afetivas, emocionais e relacionais, bem como com os diversos problemas advindos das

condigdes sociais, 0s quais constituem importante demanda para a Atencao Basica.

4.6 TEMA 6: CAPACITACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Levando em consideracdo o despreparo da equipe em nao saber lidar com esse publico em
questao, por serem casos complexos e que necessitem de maior disposi¢ao de tempo de cuidado, falta
disposi¢ao dos profissionais.

Em todas as falas relacionadas a esse assunto de capacitagdo profissional, foi unanime a
resposta de que nunca receberam nenhum treinamento, orientacdo ou qualquer outro tipo de
instrumentos guiados para lidar com o publico em questdo. Esse ¢ um dos principais motivos de nao
saberem dar continuidade do cuidado na APS e a necessidade de tantos encaminhamentos a outros

4

setores de suporte. Esse “despreparo” ¢ relatado pelas profissionais entrvistadas:

“Néo, a gente para isso ndo... a gente ndo teve um preparo né, por tanto a gente geralmente
indica para outros profissionais, entdo quando acontece esses casos, se referenciam pelo menos
para o caps. A que a gente teve, a gente referenciou para o caps para ajudar porque era um caso
dificil.” (Enfermeira 3)

Assim, ao invés de oferecer um atendimento humanizado e de qualidade preferem apenas

realizar o encaminhamento dessa gestante sem ter uma busca ativa ou um feedback desse cuidado®.

“(...)gente ndo teve um preparo né, por tanto a gente geralmente indica para outros
profissionais, entdo quando acontece esses casos se referenciam pelo menos para o caps. A que
a gente teve, a gente referenciou para o caps para ajudar porque era um caso dificil.”
(Enfermeira 4)

Sabe-se que a falta de preparo de alguns profissionais em lidar com um tema tao enigmatico
pode levar a uma omissao em razao da auséncia de instrumentos norteadores de processos de trabalho,
somado ao desconhecimento, desinteresse do profissional e auséncia de espagos formais para a
reflexdo sobre o tema. A reorganizacdo dos servicos para que todos atuem com objetivo comum
centrado nas necessidades do usudrio e do servigo permite aprimoramento que favorece o

desenvolvimento de competéncia'®. E vélido ressaltar que no ambito da Atencdo Primaria a Saude

‘
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(APS), o enfermeiro possui a incumbéncia de exercer um cuidado diferenciado e qualificado aos
individuos e suas familias, visando a resolucao de seus problemas com um olhar ampliado ao contexto
d as necessidades subjetivas e objetivas do cuidado, de forma oportuna, singular ¢ multidimensional,
em conjunto com a equipe de saide da unidade a qual estd vinculado. Contudo, as agdes de
Enfermagem culminam na execucdo das politicas publicas voltadas para a promocao da saude dos
individuos, familias e comunidade”

Nos desafios do atendimento de Enfermagem apresentam-se a necessidade de planejar e de
oferecer cuidados de saude de qualidade e que visem a satisfacdo materna de modo que proporcionem
uma experiéncia positiva da gestagdo, parto ¢ maternidade, incluindo o protagonismo materno. Com
vistas a proporcionar uma gestagio e uma maternidade/paternidade positivas e saudaveis*’

Para essa qualificagdo continua da assisténcia em satde ¢ fundamental que os gestores dos
servigos estejam atentos as discussoes politicas e cientificas, a fim de reavaliar processos de trabalho,
discutir e desenvolver recursos terapéuticos embasados em evidéncias atuais. Morgado® (2012, p. 220)
traz a importante reflexdo de que a "qualificagdo continua relaciona- se a uma postura ética para nos
distanciarmos de intervengdes baseadas no senso comum, possibilitando assim ultrapassar a postura
de culpabilizacio para a de oferecer suporte profissional”’(80,pg.220). Em compensacdo, o
desconhecimento técnico e a falta de preparo emocional contribuem com incertezas sobre a conduta
profissional a ser executada.

O cuidado na satde gestacional ¢ centrado muita das vezes apenas na “barriga” , apresentando
falhas na relagdo e comunicacgdo profissional/paciente, ndo alcangando a mulher enquanto pessoa,
tampouco seu contexto de vida e possibilidades'® (RODRIGUES,2018).

O sentimento de inseguranga em relag@o ao trabalho didrio de um profissional pode surgir em
funcao da sua desatualizacdo técnico cientifica. Nesse sentido, a relacdo saber/fazer exerce grande
influéncia na sua prética e evita o sentimento de inseguranga. Um dos profissionais enfermeiros
comenta da falta de capacitagdo e dos meios de vivéncia e autoconhecimento que utiliza para suprir

essa falha:

“(...)tudo que eu, que assim, o que a gente faz, o fluxo de atendimento que a gente estabelece
¢ baseado na vivéncia que a gente vai tendo um dia .Todo dia a gente aprende alguma coisa e
a gente aprende inclusive com elas quando acontece, tipo assim, vocé nao sabe o que fazer
entdo vocé vai atras de informagdo, vocévai atras de um, vai atras deoutro, até conseguir dar,
o prestar, atendimento com mais eficiente para essa gestante, mas ndo, ¢, eu acho que a gente
poderia sim ter mais capacitagdes.” (Enfermeira 2)
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Esses apontamentos evidenciaram a necessidade de capacitagdo dos enfermeiros atuantes na
atencao a saude da mulher, dada a ampla gama de agdes que poderdo estar alinhadas com uma
perspectiva dialdgica e orientadas para o reconhecimento do outro e da sua singularidade®'.

Os profissionais de satde carecem de capacitagdo técnica de modo permanente, uma vez que a
maioria, ap0s sua graduagdo muitas vezes nao voltam a se atualizar. E até mesmo durante a graduacgao
veem esse tema de forma superficial ou at¢ mesmo desconhecem a abordagem do mesmo na grade

curricular.

“Nao, até entdo. Durante a faculdade lembro vagamente de ver sobre isso.” (Enfermeira 11)

Em contrapartida, cré-se que ndo € apenas o treinamento profissional que ira assegurar um
melhor atendimento no pré-natal. E necessario que estes enfermeiros se sintam sensibilizados,
mobilizados e dispostos a repensar suas condutas frente a pratica didria.

As politicas publicas desempenham papel essencial no processo de desenvolvimento de
estratégias que venham a melhorar a qualidade da assisténcia prestada, logo, as pesquisas neste ambito
tém grande relevancia. A qualidade do pré-natal tem relagdo direta com a morbidade e mortalidade
materna. O desenvolvimento de competéncia da enfermeira para que ela desenvolva um prénatal de

qualidade tem impacto direto neste contexto.

5 CAPITULO IV: PRODUTO TECNICO

A partir da conjuncdo da pesquisa qualitativa realizada para este Mestrado e o feedback
realizado em reunido de equipe dos resultados da pesquisa, apresentaremos o produto técnico que tem
como objetivo ser um material de apoio e orientador aos profissionais de enfermagem no cuidado a

gestantes usudrias de drogas do municipio.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Notorio que o consumo de drogas tem se mostrado como um dos grandes problemas de saude
publica do Brasil, sendo mesmo tido como um problema de ordem epidemioldgica. Estudos tém sido
desenvolvidos, alertando para a necessidade de se implantar politicas que previnam o ingresso dos
jovens no mundo das drogas e em especial as mulheres.

O enfermeiro ¢ o profissional com maior contato com a gestante durante o pré-natal, sendo
responsavel por diversas intervencdes durante esse periodo, algumas dessas acgdes incluem a
identificacdo precoce do uso de drogas durante a gestagdo, orientar acerca das consequéncias que o

consumo dessas substancias podem trazer para o feto e para a mulher, realizar acompanhamentos

‘
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periddicos, criar um vinculo com a paciente para estabelecer uma relagdo de confianca, encaminhar
corretamente para unidade de saude especializada e realizar a busca ativa dessa gestante para nao
perder o contato e promover grupos de apoio para aconselhamento e orientagdes para gestante e
familiares.

Neste sentido, as enfermeiras empenham-se em oferecer um cuidado de Enfermagem que possa
libertar as mulheres de um perfil esperado pela sociedade, focando no que ¢ bom para ela e
contribuindo, ao final, para uma transicdo de parto e nascimento respeitosa e a mais proxima do
fisiologico. O atendimento na Atengdo Primdria de Saude € visto como importante e necessario as
gestantes usuarias de tabaco, alcool e maconha, mas ndo pode ser considerado o mesmo aquelas de
baixo risco que nio fazem uso de nenhuma dessas substancias. E necessério que seja um atendimento
direcionado desde o momento da primeira abordagem até o final da gestacao.

Pode-se perceber que o atendimento pré-natal na APS apresenta falhas para o cuidar
adequadamente da gestante usudria de drogas. Sendo marcado por encaminhamentos, dificuldade de
manuten¢do de vinculo, baixa adesdo as consultas, rotatividade de funcionarios, redugao de recusos,
logistica de deslocamento territorial, e falta de capacitacdo dos profissionais,dentre outras.

Muito embora, os profissionais tenham conhecimento sobre o uso de drogas na gestacao e suas
consequéncias, eles ainda ndo dispdem de mecanismos concretos para trabalhar na redugdo e abolicao
do uso.

Existe a necessidade de os profissionais possuirem aperfeigoamento técnico cientifico para
lidar com esses casos de forma humanizada e qualificada, para assim auxiliar na diminui¢do ou na
cessacao do uso de tabaco, alcool e maconha durante a gestagao.

O trabalho com essas gestantes exige um processo de crescimento € aquisicdo de novas
competéncias, como conhecimentos, habilidades e atitudes para os dois protagonistas do processo:
enfermeiro e gestantes.

E preciso diminuir as fragilidades dos enfermeiros para que, além de conhecimentos e aptiddes
para o controle pré-natal, sejam capacitados com a atitude de desenvolvé-los com exatidao,
contemplando as necessidades da gestante em sua integralidade e individualidade.

Desta forma, os profissionais que estiverem preparados, atualizados e bem informados terdo
melhores condicdes de exercer o seu papel de multiplicadores do cuidado as gestantes usudrias de
alcool, tabaco e maconha.

Assim, reforca-se a ideia de que os profissionais precisam obter informagdes claras, precisas e
seguras para que a promog¢ao e apoio ao cuidado de gestantes usuarias possam acontecer de forma

continua, evitando a perda de vinculo.

‘
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E essencial que as politicas publicas desempenhem o processo de desenvolvimento de
estratégias que venham a melhorar a qualidade da assisténcia prestada. A qualidade do pré-natal tem
relagcdo direta com a morbidade e mortalidade materna/fetal. O desenvolvimento de competéncia do

profissional de enfermagem para que ela desenvolva um pré natal de qualidade tem impacto direto

neste contexto.
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