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Resumo

Objetivo: descrever as condicdes de pré-
natal de parturientes que confirmaram
uso de drogas licitas na gestacdo que
pariram em maternidade de referéncia de
Macei6, AL. Método: os dados foram
coletados a partir dos prontuarios e cartdo
da gestante e através de entrevista com as
parturientes, mediante aprovacdo com
TCLE. A entrevista era composta de
questdes que interrogavam a situacéo da
gestacional atual, de gestacdes prévias,
padrdo de consumo de drogas e
condicOes socioecondmicas.
Posteriormente  os  dados  foram

analisados utilizando o software Excel
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2010. Nao ha conflito de interesse no
presente estudo. Resultados: as puérperas
estudadas apresentam o seguinte perfil:
(56,7%),

provenientes da periferia da capital

sdo menores de idade

alagoana ou do interior do estado; com
renda familiar de baixa a média; baixa
escolaridade e 50% vivem em unido
estavel ndo oficializada e relatam
dificuldade no acesso ao sistema de
salde. 90% realizaram pré-natal em suas
localidades e 10% realizaram fora da sua
localidade; 52% tiveram um minimo de 6
consultas durante a gestagdo; 83,3%
fizeram pelo menos um exame de
imagem (USG), 66,6% ndo realizaram

teste para HIV e 63,3% nao realizaram o
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VDRL. Todas as pacientes confirmaram
uso de drogas licitas, sendo que 46,7% s6
usaram alcool, 20% s6 usaram cigarro e
33,3% fumaram e beberam durante a
gravidez. Conclusdo: Dentro desse
contexto, é evidente a necessidade de
uma ampla reestruturacdo no pré-natal e
atencdo béasica como um todo, com
implementacdo do que de fato é
preconizado e  modernizagdo e
atualizacdo do sistema de Salde para que
haja de fato atencdo a saude humanizada

e de qualidade.

Palavras-chaves: Cuidado Pré-Natal;
Preparacbes Farmacéuticas; Atencéo

Primaria a Saude.

Abstract

Objective: To describe the prenatal
mothers conditions confirmed use of
licit drugs in pregnancy that calved in
Maceio, AL.

Method: Data were collected from

reference  maternity

medical records and the pregnant
woman's card and through interviews
with the mothers, upon approval with
IC. The interview consisted of questions
that questioned the status of the current
pregnancy of previous pregnancies,

drug  consumption  patterns and

Maternidade de Referéncia em Macei6

socioeconomic conditions. Subsequently
the data were analyzed using Excel
software 2010. There is no conflict of
interest in this study. Results: puerperae
have the following profile: are minors
(56.7%) from the outskirts of the capital
of Alagoas and in the state; with family
income of low to medium; low
education and 50% live in a stable
relationship and no official report
difficulty in accessing the health system.
90% received prenatal care in their
localities and 10% held outside their
locality; 52% had at least 6 visits
during pregnancy; 83.3% had at least
one imaging (USG), 66.6% did not
undergo testing for HIV and 63.3% did
not perform VDRL. All patients
confirmed use of licit drugs, and only
46.7% used alcohol, 20% used only
cigarette and 33.3% smoked and drank
during pregnancy. Conclusion: In this
context, it is clear the need for extensive
restructuring in prenatal and primary
care as a whole, with implementation
than it is advocated and modernization
and updating of the healthcare system
so that there is in fact health care

humanised and quality.
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Keywords: Prenatal Care;
Pharmaceutical Preparations; Primary

Health Care.
Resumen
Objetivo: Describir las
condiciones madres prenatales uso
confirmado de drogas licitas en el
embarazo que parieron en la
maternidad de referencia Maceid, AL.
Método: Se recogieron datos de los
registros médicos y de la tarjeta de la
mujer embarazada y  mediante
entrevistas con las madres, con la
aprobacion con IC. La entrevista
consistio en preguntas que
cuestionaban el estado del embarazo
actual de embarazos anteriores, los
patrones de consumo de drogas y las
condiciones socioecondmicas.
Posteriormente se analizaron los datos
utilizando el software Excel 2010. No
existe ningun conflicto de interés en este
estudio. Resultados: puérperas tienen el
siguiente perfil: son menores de edad
(56,7%) de las afueras de la capital de
Alagoas y en el estado; con un ingreso
familiar de bajo a medio; bajo nivel de
educacion y el 50% vive en una
relacion estable y sin dificultad informe
oficial en el acceso al sistema de salud.

90% recibieron atencion prenatal en
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sus localidades y 10% en manos fuera
de su localidad; 52% tenia al menos 6
visitas durante el embarazo; 83,3%
tenia al menos una imagen (USG), el
66,6% no se sometié a la prueba del
Objetivo: Describir las condiciones
madres prenatales uso confirmado de
drogas licitas en el embarazo que
parieron en la maternidad de referencia
Maceid, AL. Método: Se recogieron
datos de los registros médicos y de la
tarjeta de la mujer embarazada vy
mediante entrevistas con las madres,
con la aprobacion con IC. La entrevista
consistid en preguntas que
cuestionaban el estado del embarazo
actual de embarazos anteriores, los
patrones de consumo de drogas y las
condiciones socioecondmicas.
Posteriormente se analizaron los datos
utilizando el software Excel 2010. No
existe ningun conflicto de interés en este
estudio. Resultados: puérperas tienen el
siguiente perfil: son menores de edad
(56,7%) de las afueras de la capital de
Alagoas y en el estado; con un ingreso
familiar de bajo a medio; bajo nivel de
educacion y el 50% vive en una
relacion estable y sin dificultad informe
oficial en el acceso al sistema de salud.
90% recibieron atencion prenatal en
sus localidades y 10% en manos fuera

de su localidad; 52% tenia al menos 6
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visitas durante el embarazo; 83,3%
tenia al menos una imagen (USG), el
66,6% no se sometié a la prueba del
VIH y el 63,3% no realizé VDRL. Todos
los pacientes confirmaron el uso de
drogas licitas, y solo el 46,7% utilizan
el alcohol, el 20% utiliza solo el
33,3% ahumado vy

durante el

cigarrillo y el
bebieron embarazo.
Conclusion: En este contexto, es
evidente la necesidad de una amplia
reestructuracion de la atencion prenatal
y primaria en su conjunto, con la
implementacion de lo que se defiende y
la modernizacion y actualizacion del
sistema de salud para que no haya
sanitaria

hecho en la atenciéon

humanizada y la calidad.

Palabras clave: Atencion Prenatal;
Preparaciones Farmacéuticas;

Atencion Primaria de Salud.

Introducéo

A gestacdo, 0 parto e 0 puerpério
representam uma experiéncia humana
das mais significativas para todos que
dela participam. S&o eventos sociais que
integram a vivéncia reprodutiva de
Estes séo

homens e mulheres?,

periodos de mudancas fisicas e

Maternidade de Referéncia em Macei6

emocionais, que cada mulher vivencia

de diferentes formas. Essas
transformagdes podem gerar medos,
duvidas, angustias, fantasias ou
simplesmente a curiosidade de saber o
que acontece no interior de seu corpo®®.

A atencdo pré-natal e puerperal,
como parte Assisténcia Integral a Saude
da Mulher, objetiva o acolhimento a
mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, no fim da gestacdo, o
nascimento de uma crianca saudavel,
bem como a garantia do bem-estar
materno e neonatal. Para tanto, é

necessaria uma atencdo pre-natal
qualificada e humanizada, por meio da
incorporacdo de condutas acolhedoras,
sem intervengdes desnecessarias; do
facil acesso a servicos de saude, com
acles que integrem todos os niveis da
atencdo: promocdo, prevencdao e
assisténcia a saude da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial béasico ao atendimento
hospitalar para alto risco®.

O pré-natal deve ter inicio
precoce, cobertura universal, aspecto
multidisciplinar, ser realizado de forma
periédica, com um minimo de seis
consultas; estar integrado as demais
acOes preventivas e curativas, e ser
capaz de desenvolver as seguintes

atribuicdes durante: escuta ativa da
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mulher e acompanhante, preparo a
maternidade; realizacdo de atividades
educativas; estimulo ao parto normal;
anamnese e exame clinico-obsteétrico;
prevencdo e tratamento dos disturbios
nutricionais e de doencas existentes, que
de alguma forma interfiram no bom
andamento da gravidez; prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento de
doengas

proprias da gestacdo ou

intercorréncias previsiveis dela;
classificacdo de risco gestacional e
deteccdo de problemas; atendimento as
gestantes com problemas ou
comorbidades, garantindo vinculo e
acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar especializado; registro em
cartdo da

prontuario e gestante,

inclusive registro de
intercorréncias/urgéncias que requeiram
avaliacdo hospitalar em situacdes que
n&o necessitem de internac&o®.

Na avaliacdo dos programas de
assisténcia ao pré-natal observa-se que
muitos aspectos importantes para a
salde da gestante e do feto ndo sdo
sistematicamente avaliados. A
orientacdo no pré-natal sobre o uso de
drogas de abuso, principalmente, no
nosso meio, ainda é insuficiente. O
diagndstico ante natal e a intervencgdo

no sentido de diminuir o abuso de

Maternidade de Referéncia em Macei6

drogas séo a situacdo ideal, porém nao
tem sido a prética diaria dos servigos de
atendimento a gestante no nosso meio.
dados nacionais

Existem  poucos

referentes a gestantes usuarias de
drogas, apesar do interesse em se saber
efeitos clinicas e sociais sobre o
binbmio mée-filho devido uso dessas
substancias.

No Brasil, as caracteristicas
regionais, 0s aspectos sociais, culturais
e 0 nivel sdcio econdmico, assim como
0 acesso aos servicos de salde, devem
influenciar no consumo de drogas pela
populagcdo. O numero de internacoes
hospitalares por dependéncia de drogas
tem aumentado consideravelmente. As
idades que tém predominado estdo entre
18 e 30 anos e, quando se avalia 0 sexo
feminino, acomete  principalmente
mulheres em idade fértil, chamando
atencdo para a necessidade de
intervengdo governamental para esse
grave problema®.

Um pré-natal de qualidade
implica no desenvolvimento de uma
gestagdo bem assistida, permitindo
assim a deteccdo de fatores que possam
causar prejuizos maternos e fetais. A
avaliacdo de um pré-natal de qualidade
perpassa pela analise do
desenvolvimento adequado e completo

do que se é instituido para 0 mesmo:

Revist. Port.: Salde e Sociedade. 2016; 1(2): 130-145.

134



Lemos IRO, Taveira GMT

Condigdes de Pré-Natal de Gestantes Usuarias de Drogas Licitas que Pariram em

desde a realizacdo das consultas

clinicas, realizacgdo de  exames,
atividades educativas, ao preenchimento
adequado do cartdo/prontuario da

gestante.

Método

O estudo é do tipo transversal
descritivo observacional, desenvolvido
em maternidade de referéncia em
Maceid, Alagoas, no periodo de 2013 a
2014,

parturientes que confirmaram o uso de

com a participacdo de 30

drogas licitas e/ou ilicitas durante a
gestacdo. A selecdo das participantes
ocorreu independentemente de raga, cor,
idade, classe social ou qualquer outra
variavel pertinente.

Os dados foram coletados a partir
dos prontuérios, disponibilizados pelo
hospital, e do cartdo da gestante. E por
meio de entrevista, com aplicacdo de
questionario qualitativo, com a mae
usudria de droga. O TCLE — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - foi
aplicado neste momento. No
questionario constam perguntas que
visam complementar os dados obtidos
buscando

nos outros instrumentos,

informacbes quanto as condicdes
socioeconémicas, escolarizacdo, modo

de vida, cuidados pré-natais, condi¢Bes

Maternidade de Referéncia em Macei6

da gestacdo, condicGes de parto e 0 uso
de drogas licitas e/ou ilicitas. Os dados
obtidos foram analisados utilizando o
software Excel 2007.

O projeto foi aprovado pelo

Comité de FEtica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alagoas,
processo numero 13741913.2.0000.
5013.

Resultados

As puérperas estudadas estdo

distribuidas nas mais diversas faixas-
etarias, sendo a mais nova com 14 anos
e a mais velha com 42 anos. Houve
numero

significativo de pacientes

adolescentes (até 19 anos) que
confirmaram usar drogas licitas durante
a gestacdo. O padrdo etario das

entrevistadas segue o0 padrdo da

populacédo atendida por esta
maternidade, onde se encontra maioria
indiscutivel de mulheres até 30 anos
(80%), destacando-se a parcela com
gravidez precoce (<17 anos).

Quanto ao grau de
vulnerabilidade, as pacientes
apresentam as seguintes caracteristicas:
idade (56,7%),

provenientes da periferia da capital

sd0 menores de

alagoana ou do interior do estado_

43,3% delas sdo do interior de Alagoas,
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Pernambuco ou Sergipe. As demais,
56,7% sdo da periferia da capital de
Alagoas_; com renda familiar de baixa a
média; baixa escolaridade, a maioria

nao concluiu o ensino fundamental e

Maternidade de Referéncia em Macei6

50%

oficializada e relatam dificuldade no

vive em unido estavel ndo

acesso ao sistema de saude.

Tabela 1: Distribuicio das puérperas por idade.

IDADE n=30 %o
14 - 17 anos 9 30%
18 — 21 anos g 26.7%
2225 anos 3 10%
26 —30 anos 4 13.3%
31 —34 anos 2 6.7%
35—38 anos 3 10%
3942 anos 1 3.3%

Através dos dados coletados viu-
se que 90% das gestantes realizaram
pré-natal em suas localidades e 10% néo
realizaram. Apesar de conseguirem
atendimento elas relataram dificuldades
na marcacdo de consultas e na
realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem. Com relacdo ao critério
51,8%

pré-natal

ndmero de consultas, das

pacientes que fizeram
realizaram no minimo 06 consultas,
destas, 7% realizaram entre 10 a 12
consultas de pré-natal, por apresentaram
intercorréncias durante a gravidez; e
48,1% fizeram menos consultas do que
recomenda o Ministério da Salde.

Algumas mées justificaram 0 baixo

nimero de consultas no pré-natal a
demora no agendamento de consultas
devido a grande demanda e a falta de
nimero adequado de profissionais na
area. H& ainda o problema do
deslocamento para a capital para a
realizacdo do parto, o que gera
superlotacdo no sistema e prejuizos para
0 binbmio materno-fetal.

Com relagdo aos  exames
disponiveis para as gestantes, o foco
desta pesquisa foi a realizagdo de
ultrassonografia (USG) e sorologias,
devido ao facil acesso nos prontuarios e
cartdo da gestante, e por serem
considerados de suma importancia no

bom acompanhamento da gravidez.
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Nesse aspecto, 83,3% realizaram pelo
menos uma ultrassonografia durante a
gravidez e apenas 16,7% delas nédo
realizaram nenhum exame de imagem.

Daquelas que realizaram alguma USG,

Maternidade de Referéncia em Macei6

80% fizeram mais de 02 exames
ultrassonograficos e 20% realizaram de

04 a 06 exames.

Tabela 2: Niamero de ultrassonografias realizadas pelas puérperas pesquisadas

durante pré-natal.

N*DE USG N=25 Y
REALIZADAS
1 EXAME 5 20%
2 EXAMES 8 32%
3 EXAMES 7 28%
4 — 6 EXAMES 5 20%

As sorologias investigadas foram:
VDRL, HIV, RUBEOLA, CMV,
TOXOPLASMOSE, HBV, HCV e
HTLV. As de mais facil acesso no
sistema de saude sdo o VDRL e do

HIV, estas tiveram o percentual de néo

realizacdo durante o pré-natal de 63,3%
e  66,6%, As
sorologias menos realizadas foram para
deteccdo de HTLV (93,3%) e para
citomegalovirus — CMV (96,6%).

respectivamente.
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Maternidade de Referéncia em Macei6

Tabela 3: Nimero de sorologias realizadas-nio reagentes e mnio realizadas pelas

pesquisadas durante o pré-natal

SOROLOGIAS REALIZADAS NAO REALIZADAS
N % N %o
VDRL 11 36.6% 19 63.3%
HIV 10 33.3% 20 66.6%
RUBEOLA 4 10% 26 86.6%
CMV 1 3.3% 29 96.6%
TOXOPLASMOSE 3 13.3% 25 83.3%
HBV 3 10% 25 83.3%
HCV 3 10% 25 83.3%
HTLV 2 3.3% 28 93.3%

No grupo observado, 63,3% ndo
realizou o VDRL, teste que pesquisa
infeccdo pela bactéria Treponema
pallidum, causadora da sifilis. Desta
forma, ndo se sabe fidedignamente
quantas gestantes estdo infectadas e
entdo ndo se pode fazer prevencdo na
transmissdo vertical desta doenca, o que
realmente preocupa ja que a sifilis
congénita é a infeccdo congénita mais
comum no Brasil®

Nenhuma teve sorologia reagente
notificada através do prontuario ou
confirmou verbalmente esta condig&o.
A maioria ndo realizou sorologias antes
do parto ou os instrumentos que foram
utilizados para a coleta desta
informagdo, prontuario ou cartdo da
foram  corretamente

gestante, néo

preenchidos. J& as pacientes que

realizaram algumas destas sorologias
resultados néo-

tiveram sempre

reagentes.

No

tratamento das sindromes hipertensivas

tocante ao diagnostico e

na gravidez, principal causa de morte
materna, apenas 01 gestante relatou
fazer uso de metildopa por aumento da
pressdo arterial durante a gestacdo, sem
histéria prévia de hipertensdo arterial
sistémica.

Houve dificuldades para encontrar
dados que confirmassem o estado
vacinal da gestante (cartdo/prontuério),
assim, as informacbes obtidas foram
colhidas verbalmente junto as pacientes.
Destas, 46,7% possuem cartdo vacinal
atualizado, 43,3%

condicdo vacinal,

ndo sabe a real
(nada consta no
prontuario ou no cartdo da gestante).
Apenas 10% néo estdo com as vacinas
atualizadas.

Quanto ao padrdo de consumo de
drogas licitas, o grafico 2 mostra que
46,7% das puérperas afirmaram ter feito
uso de apenas bebida alcodlica em
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algum momento da gestacdo, sendo a
cerveja a bebida mais consumida
(84,7%), seguida da vodca (11,5%).
20% fizeram uso de somente tabaco,
representado principalmente na forma
e 33,3%
concomitante de alcool e tabaco, o que

de cigarro, fizeram uso

aumenta ainda mais o risco de
problemas para o feto e a mée, e de
intercorréncias gestacionais por efeito
sinérgico entre essas substancias.

O conhecimento das gestantes a
respeito dos maleficios do uso de drogas
para o para ela e o feto é limitado, uma
parcela importante relata saber que o

Maternidade de Referéncia em Macei6

uso destas substancias faz mal para a

salde, mas nao sabem informar o

porqué ou dar outras informacoes
(80%). Todas as gestantes tiveram o
mesmo discurso com relacdo ao suporte
de informagbes no pré-natal: afirmam
que poucas orientagdes foram dadas
durante as consultas e que foram raras
as vezes que algum profissional da
equipe se interessou em saber se elas
usavam drogas. O conhecimento prévio
sobre o assunto foi advindo dos meios
de comunicacdo ou de conversas com

amigos/familiares.

3%

Gréfico 2 - Tipos de drogas consumidas durante a
gestacao

m Alcool
® Tabaco
Alcool + Tabaco

® Maconha

Discussao

A faixa etdria materna nio deve

ser encarada como um fator meramente

biolégico que, isoladamente, pode
acarretar complicacBes para a mée e seu
filho. Destaca-se que mais importante

do que a idade, seriam as condicOes de
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vida e saude das  gestantes,

principalmente, a qualidade da
assisténcia obstétrica no pré-natal e no
parto. A idade materna menor que 17 e
maior que 35 anos representa um fator
de risco importante na gravidez®. A
literatura aponta que os problemas mais
frequentes encontrados nas jovens maes
sd0 a maior incidéncia de doenca
hipertensiva e anemia, menor ganho de
peso, além de complica¢gdes no parto,
com  consequente  aumento  da
mortalidade materna. Com relacdo aos
problemas do recém-nascido, pode-se
mencionar 0 baixo peso ao nascer,
prematuridade e anoxia®.

idade

sobre as

Em virtude da pouca
materna pode-se refletir

influéncias que esta adolescente sofre

durante a gravidez: imaturidade
materna, baixa escolaridade, baixa
renda familiar, estado nutricional

prejudicado, instabilidade emocional e
maior influéncia de maus habitos
(drogas, violéncia).

A maior

parte das gestantes

grupo
socioecondmico de risco: sdo maes

estudadas faz parte deste

jovens, solteiras ou com relagdo
conjugal instavel, com renda familiar de
baixa a média e baixa escolaridade.
favorece

Toda essa  conjuntura

complicagdes para 0 binébmio materno-

Maternidade de Referéncia em Macei6

fetal, como ja descrito.

No Brasil, 0 acesso ao pré-natal
como condicdo primaria para a
assisténcia apresenta ainda importantes
diferencas por regido, residéncia e
escolaridade. A cobertura da assisténcia
pré-natal no Brasil ainda é baixa e as
desigualdades no uso desta assisténcia
persistem. O percentual de mulheres da
zona rural que ndo realizam o pré-natal
é alto. Havendo também grande
diferenca na cobertura segundo regides
geograficas®.

Assim como descreve a literatura,
O acesso a atencdo primaria, e
consequentemente ao pré-natal, é
precario; e quando se tem acesso héa
outras dificuldades que influenciam no
bom desenvolvimento deste servico,
como a marcacdo e realizacdo de
exames, a agilidade na disponibilidade
dos resultados dos mesmos, falta de
recursos no municipio de residéncia,
sendo necessario descolamento para
areas metropolitanas, todos esses fatores
favorecem falha na deteccdo e
intervencdo precoces de doengas e
agravos.

Segundo Brito!”, no Brasil, o
Programa de Humanizagdo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN) estabelece alguns
critérios para a realizagdo de um bom

pré-natal utilizando um minimo de
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procedimentos considerados essenciais
e que pudessem ser implementados na
maioria  dos

grande municipios

brasileiros. S8o eles: numero de
consultas obrigatdrias, minimo de seis
consultas de pré-natal, sendo uma no
primeiro, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre da gestacdo, mas a
primeira consulta deve ocorrer até o 4°
més de gestacdo. Acesso a uma consulta
no puerpério, até 42 dias apés o
nascimento.

A realizacio de  exames
complementares, imprescindivel na boa
conduta do pré-natal deve ser garantida.
Os principais exames sdo: ABO-Rh;
VDRL, um exame na primeira consulta
e outro proximo a trigésima semana de
gestacdo; exame de urina, um exame na
primeira consulta e outro proximo a
trigésima semana de gestacdo; glicemia
de jejum, um exame na primeira
consulta e outro proximo a trigésima
semana de gestacao;
hemoglobina/hematocrito;  teste  de
HIV®,

Além disso, deve-se proporcionar
vacinacdo antitetdnica até a dose
imunizante (segunda) do esquema
recomendado, ou dose de reforco em
mulheres ja imunizadas. Bem como,
elaboracdo de atividades educativas.

Classificacdo de risco gestacional a ser

Maternidade de Referéncia em Macei6

realizada na primeira consulta e nas
subsequentes, 0 que torna necessario a
consulta com profissional médico além
da enfermeira. Garantindo vinculo e
acesso a unidade de referéncia as
gestantes classificadas como de alto
risco, assim como o atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar”.

A realizacdo da USG no 1°
trimestre permite melhor
acompanhamento da idade gestacional,
deteccdo  precoce  de  gestaches
gemelares e de fetos portadores de
anomalias.  N&o  existe  critério
obrigatorio para realizagcdo deste exame,
mas normalmente recomenda-se pelo
menos uma USG durante a gestacdo e
idealmente uma USG a cada trimestre®.

O dado referente a quantidade de
USG revela o quanto a populacédo
preconiza este exame aos demais. Pelo
que se constatou, existe um desejo,
quase que velado, de olhar o feto por
imagem, mesmo que ndo Se possa Ver 0
sexo, apenas o fato de apreciar e
constatar a salde deste ja tranquiliza a
gestante e sua familia.

As sorologias também fazem
parte da rotina do pré-natal, detectam
infeccbes e orientam quanto a
prevencgdo/tratamento. Ao contrario do
que ocorre com a realizacdo da USG,

que apresenta alta taxa de realizacdo do
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exame, No grupo estudado, a taxa de
realizacdo dessas sorologias é baixa.
Isto pode se dar tanto pela falta de
conhecimento dessas parturientes da
importancia desses exames para ela e
para o feto, como pela dificuldade de
acesso a eles e demora na entrega dos
resultados, sendo alguns entregues apos
0 parto, ndo tendo mais utilidade na
prevencdo dependendo do exame.
Sendo assim, a realizacdo de exames
laboratoriais na assisténcia pré-natal é
imensamente inapropriada, perdendo-se
oportunidade  de  prevencdo de
transmisséo vertical e tratamento.

A qualidade na assisténcia pré-
natal pode ser analisada sob a

perspectiva de diversos fatores e
indices. Segundo Brito'”, trés principais
indicadores confirmam problemas na
assisténcia pré-natal no Brasil. Estes
sdo: a alta incidéncia de sifilis congénita
(24/1000 nascidos vivos no SUS), a
Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG) e a baixa cobertura
vacinal contra o tétano em gestantes.

A sifilis pode ter diagnostico e
tratamento totalmente conduzido na
assisténcia  pré-natal. O  exame
diagnostico desta patologia é uma das
sorologias mais pedidas na Atencao
indices desta

Basica. Assim altos

patologia indicam deficiéncia na

Maternidade de Referéncia em Macei6

assisténcia.

A realizacdo de sorologia para
deteccdo de sifilis, VDRL, teve baixa
cobertura no grupo estudado, o que
seguramente implica deficiéncia na
atencdo primaria. Perde-se aqui, mais
uma vez, a chance de intervencédo e
interrupcao da transmissdo vertical.

A DHEG ¢ a principal causa de
Obitos

maternos, podendo  ser

diagnosticada pela mensuracéo
sistematica da presséo arterial associada
a identificacdo de sinais e sintomas
clinicos, além de
facilidade do

diagnostico demonstra que, se ocorrer

exames

complementares. A

alta mortalidade com esta causa base, 0
pré-natal ndo foi bem conduzido.

Segundo Santos™®, as vacinas
recomendadas para as gestantes s&o:
tétano e difteria; Hepatite B; sarampo,
caxumba e rubéola; febre amarela e a
Influenza. A vacinacdo em gestantes
tem como principal objetivo a protecdo
da mulher gravida, do feto, recém-
nascido e/ou lactente. A boa cobertura
vacinal garante diminuicdo de doencas e
complicacOes da gestacdo e favorece a
protecdo do filho, que ainda possui
sistema imunolégico imaturo™Y.

A falta de notificacdo no cartdo da
gestante da situacdo vacinal da mesma

dificulta intervencgéo e boa conducéo do
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pré-natal, gestacdo e puerpério. O nédo
preenchimento adequado e completo do
cartdo da gestante, quesito obrigatdrio
do pré-natal, permite que haja falhas na
conducdo do preé-natal, parto e
puerpério; pois, perde-se a referéncia da
situacdo gestacional atual e preévias,
quando existente, o que essencial na
tomada de deciséo da conduta clinica.
Quanto ao padréo de consumo de

rogas licitas este segue o que €

observado na literatura. Matta et al*?,
em estudo com amostra composta por
137 gestantes entre 18 e 43 anos durante
a gestacdo, encontrou que 14,6% das
gestantes afirmaram terem consumido
bebidas

alcodlicas, sendo a cerveja a bebida

alguma  quantidade de
mais consumida (52,6% das gestantes
revelaram consumir bebidas alcodlicas).
Quanto ao consumo de cigarros durante
17,5% das

afirmaram té-los consumido.

a gestacdo, gestantes

A exposicdo intrauterina ao
alcool, resultante do consumo de
bebidas alcoodlicas pela gestante, leva a
varios efeitos deletérios ao embrido e ao
feto. Estes, agrupados sobre o termo
espectro desordens fetais alcodlicas
(fetal alcohol spectrum disorders -
FASD)

mentais,

incluem alteracdes fisicas,
comportamentais e/ou de

aprendizado. Com possibilidade dessas
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alteracbes se perpetuarem por toda a
vida, e alto risco para os individuos
afetados se tornarem dependentes de
alcool e de outras drogas, terem
dificuldades

comportamento

problemas mentais,
escolares/trabalho,
sexual inapropriado e problemas com a
justica®®.

O consumo de tabaco nos
primeiros meses de gestacdo pode
implicar em abortamento, ja 0 consumo
durante toda a gestacdo pode levar
também a problemas como:
descolamento prematuro de placenta,
restricdo do crescimento fetal intrautero,
rotura prematura de  membranas
ovulares, trabalho de parto prematuro,
recém-nascido prematuro e/ou baixo
peso®. Os efeitos destas drogas de
abuso podem ser percebidos ainda
durante a gestacdo ou podem ter sua
influéncia detectada s6 em outras fases
da vida, mas o efeito negativo sempre

vai ser um risco a saude.
Concluséao

E grande a deficiéncia na Atengéo
a saude da gestante e do concepto, uma
vez que o pré-natal ndo vem sendo
realizado de maneira adequada, seja por
falta de recursos financeiros, materiais e

humanos ou por questfes técnicas; com
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dificuldades que perpassam o0s trés
niveis de atencdo a salde: promocao,
prevencdo e reabilitacdo de agravos a
salde. A amostra estudada néo recebeu,
na grande maioria, informacdes
esclarecedoras sobre os maleficios do
uso de drogas, de qualquer tipo, por
parte das equipes de saude, refletindo a
falha das acOes de educacdo em saude.
Sugere-se que medidas para que
haja um melhor acolhimento e
qualidade no pré-natal devam ser

tomadas, como: capacitacdo dos
profissionais de saude para abordar os
temas de educacdo em salde propostos
pelo programa de pré-natal, bem como
reciclagem continuada dos profissionais
de salde com temas inerentes ao pré-
natal e Atencdo Basica; estabelecimento
de protocolos/fiscalizacdo quanto ao
preenchimento de cartdo de gestante e
prontudrio; busca da compreensdo por
parte das gestantes da importancia dos
exames que sdo realizados durante o
pré-natal e importancia do pré-natal
como um todo; estimulo ao Controle
Social, com esclarecimentos a cerca dos
direitos das gestantes e dos cidadaos
como um todo com relagdo a qualidade
de assisténcia a saude, para que assim
possam exigi-los.

tambem a

Faz-se necessario

reestruturagdo do servico de atengédo

Maternidade de Referéncia em Macei6

primaria, para que este consiga cumprir
o0 que Ihe é preconizado, garantindo um
minimo de atendimentos, exames e
medicamentos que fazem parte do dia-
a-dia do servico; para mudar a realidade
de ma prestagdo de servico em saude
que afeta drasticamente a vida de todos

os brasileiros.
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