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RESUMO

O uso de drogas entre as mulheres vem aumentando mundialmente e trazendo
novos desafios a saude publica. A pesquisa teve como objetivo Analisar os fatores
associados a drogadicdo em parturientes do Hospital Municipal de Maracanau e sua
repercussao na gravidez e no cuidado a salude da crianca nos primeiros quatro
meses de vida. Foi realizado um estudo caso-controle, com parturientes do Hospital
Eneida Soares Pessoa, no ano de 2016, sendo definidos como casos as mulheres
que autorreferiram o uso de drogas ilicitas e como controles as que se declararam
nao usuarias. Os dados foram coletados dos prontuarios das puérperas e dos seus
recém-nascidos e nos livros de ocorréncia da Enfermagem e Servico Social do
hospital. Também foi feita a revisdo nos prontuarios dessas criancas nas Unidades
de Atencdo Primaria do Municipio. Definiu-se como variavel dependente o uso de
drogas durante a gravidez, sendo classificada como afirmativa quando a parturiente
se declarou dependente quimica de alguma droga ilicita. Considerou-se também
como varidvel dependente o acompanhamento das criangas nos servicos de
Atencado Priméria. Para o processamento e analise dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 20.0. A amostra ficou
constituida por 63 mulheres, sendo 21 casos e 42 controles. Observou-se que
mulheres sem companheiro, com renda familiar inferior a um salario minimo e
vivendo em moradias precarias apresentaram mais chance de usar drogas durante a
gravidez. O uso de drogas na gravidez esteve associado a realizacdo inadequada do
pré-natal, ao desenvolvimento de morbidades na gestacdo, e cuidados de
puericultura inadequados. Por outro lado, criancas filhas de maes desempregadas,
que ndo realizaram pré-natal adequadamente e fizeram uso de drogas na gestacao

estiveram mais sujeitas a ter inadequado acompanhamento de puericultura.

Palavras-chave: Drogas ilicitas. Usuarios de drogas. Gravidez. Cuidado da crianca.



ABSTRACT

Use of drugs among women increases worldwide and it brings new challenges to
public health.The research had as objective to analyze the factors associated with
drug addtiction in parturient women from Maracanau City Hospital and their
repercussions on pregnancy and on the healthcare of children in their first four
months of life. It was conducted a case-control study with parturient women from the
Hospital Eneida Soares Pessoa, in the year 2016, being defined as cases the women
who alleged drug use and as controls those who claimed themselves as non-users.
Data were collected from the medical records of the puerperas and their newborns
and in the ocurrence books of Nursing and Social Service of the hospital. It was also
done the review of the medical records of these children in the Unities of Primary
Healthcare of the city. It was defined as dependent variable the drug use during
pregnancy, being classified as affirmative when the parturient declared herself
chemically dependent on any illicit drug. It was also considered as dependent
variable the observation of the children in the Unities of Primary Healthcare. In order
to do the data processing and analysis it was utilized the Statistical Package for
Social Science (SPSS) software, version 20.0. The sample was composed of 63
women, being 21 cases and 42 controls. It was observed that women with no
partners, with family income inferior to one minimum wage and living in poor housing
presented more chances of using drugs during pregnancy. The drug use in
pregnancy was associated with inadequate completion of prenatal examinations, with
development of morbidities during pregnancy, and with poor puericulture care. On the
other hand, children of unemployed mothers, who presented morbidities during
pregnancy, who did not attend the prenatal examinations regularly and made use of
drugs during pregnancy were more susceptible to have inadequate child care

support.

Keywords: Street drugs. Drug users. Pregnancy. Child care.
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1 INTRODUCAO

O consumo de drogas € considerado um problema social e de saude
publica de ordem mundial. O Relatério Mundial sobre Drogas de 2015, da United
Nations Office on Drugs and Crime - UNODC, destaca que cerca de 246 milhdes de
pessoas, ou um pouco mais de 5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos de
idade usaram drogas ilicitas em 2013. Os usuarios de drogas problematicos, por
outro lado, somaram por volta de 27 milhdes, das quais quase metade sdo pessoas
que fazem uso de drogas injetaveis. Um nuamero estavel, mas ainda elevado, de
usuarios de drogas continua a perder suas vidas prematuramente em todo o mundo,
estimando-se um total de 187.100 mortes relacionadas com as drogas em 2013
(UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME - UNODC, 2015).

O abuso de substancias ilicitas tem atravessado as fronteiras sociais,
econdbmicas e geogréficas, sendo um dos maiores problemas que a sociedade
moderna enfrenta em todo o mundo. No século XX, o indice de mulheres usuarias
de alguma droga, tabaco ou alcool aumentou significativamente e, com isso, ha a
preocupagdo com o seu consumo, pois uma mulher dependente quimica pode trazer
consequéncias a vida de outro ser, em caso de gravidez, podendo este ter o seu
futuro comprometido pelo uso dessas substancias pela gestante (FABBRI; PEDRAO,
2000).

O levantamento feito pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP)
em 2012, em todo o territério nacional, indicou aumento no consumo de alcool pelas
mulheres a partir dos 14 anos em relacdo ao levantamento realizado em 2006 de
35,1% para 47,1%. Quanto ao uso de crack e cocaina, apesar dos homens serem
lideres na taxa de uso de crack e cocaina, entre as mulheres usuérias o indice de
dependéncia foi de 54% (LARANJEIRA et al, 2013).

O uso habitual das drogas e o avanco da dependéncia podem levar as
usuarias a desenvolverem atividades ilicitas e, inclusive, a uma gravidez nao
planejada, devido a troca de sexo por drogas, além de outros problemas de saude
(MARANGONI, 2011).

Além de toda a questdo social envolvida, as gestantes usudrias de drogas
constituem um problema para os servi¢cos de saude, pois realizam namero menor de

consultas no pré-natal e apresentam maior incidéncia de complicacBes clinicas e
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obstétricas, gerando novos desafios médico-sociais para a relagdo uso de drogas e
saude materno-infantil (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).

O abuso materno de substéncias ilicitas € visto em todas as classes
socioeconbmicas, idades e racas. Além disso, muitas gestantes utilizam mais de
uma droga, 0 que traz um desafio crescente para o cuidado do recém-nascido de
méae com policonsumo, por causa da necessidade de identificar e determinar as
consequéncias de cada substancia especifica (RENNER; GOTTFRIED; WELTER,
2012).

Os efeitos das drogas sobre o feto estdo na dependéncia de varios
fatores, entre os quais, o tipo de droga, a quantidade, a frequéncia do uso e o
periodo gestacional em que ocorreu o uso. Entre estas substancias, se destacam a
cocaina e o crack, cujo uso tem aumentado de forma alarmante, principalmente nos
grandes centros urbanos. Estas drogas tém levado a grandes alteragbes no
neurodesenvolvimento e comportamento das criancas cujas maes fizeram uso
durante a gestacdo (MARGOTTO, 2014).

O uso do crack durante o primeiro trimestre gestacional pode ocasionar
aborto espontaneo; os efeitos do uso dessa droga independem da quantidade
utilizada, desse modo, qualquer nivel de exposicdo a ela pode resultar em
abortamento (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013).

A atencdo a saude da crianga tem sido alvo de preocupacdo de
profissionais da saude, gestores e politicos, representando um campo prioritario de
investimentos dentro dos cuidados a saude da populacdo. Ao longo do tempo,
percebe-se que em cada periodo histérico houve inumeras transformacfes nas
diretrizes das politicas de saude voltadas a populacéo infantil. Desde a década de
1980, a partir da mudanca do modelo tecnoassistencial, inUmeras acdes (programas
e politicas) foram criadas com o objetivo de intervir nesta realidade, como a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, a desfragmentacdo da assisténcia e a
mudanca na forma como o cuidado as gestantes e aos recém-nascidos estava
sendo realizado (NOVACZYK; DIAS; GAIVA, 2008).

No contexto atual, diante dos desafios apresentados e reconhecendo as
iniciativas e o acumulo de experiéncias, o Ministério da Saude (MS) organizou uma
grande estratégia, a fim de qualificar as Redes de Atencdo Materno-infantil em todo
0 pais, com o objetivo de reduzir as taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade
materna e infantil no Brasil. Trata-se da Rede Cegonha (BRASIL, 2012).
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Com a Rede Cegonha (RC), o MS se propde a garantir a todos os recém-
nascidos boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos
principios de humanizacéo. Por outro lado, para aqueles recém-nascidos de risco, a
proposta € um grande investimento nas maternidades de referéncia do pais, para
atendimento as gestantes e aos recém-nascidos de risco, no sentido de garantir
leitos de UTI, Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) e leitos Canguru (BRASIL,
2012).

De acordo com o Ministério da Saude, a continuidade dos cuidados a
todos os recém-nascidos, ap0s a alta hospitalar das maternidades, deve ser
personalizada para as necessidades de cada uma dessas criangas, seja em
ambulatorios especializados, seja na Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL,
2012).

Dentro dessa perspectiva, diversas indagag6es foram sendo construidas
pela pesquisadora, tais como: o acompanhamento de salde das criancas filhas de
maes adictas, apos a alta hospitalar, estd sendo realizado na APS? Como sao feitos
0s encaminhamentos pelos profissionais da instituicdo para a continuidade do
tratamento de saude da crianga? Quais as caracteristicas socioeconémicas e
epidemiolégicas das mulheres gestantes adictas? Quais as condi¢cdes de
nascimento dessas criancas? A pesquisa teve como hipotese que as criancas de
maes adictas ndo estdo realizando acompanhamento de puericultura
adequadamente.

Essa tematica despertou interesse na pesquisadora pela minha insercao
na Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar & Saude em 2011,
na qual atuei como residente do Servigo Social discutindo, planejando e executando
diversas acdes multiprofissionais e interdisciplinares, como também, atuando na
assisténcia as usuarias do servico, em consonancia com outros profissionais de
salude. Logo em seguida, em maio de 2012, passei a integrar como assistente social
0 quadro de profissionais do Complexo Hospitalar Doutor Jodo Elisio de Holanda em
Maracanau. Ao longo desses anos, foram identificados varios atendimentos a
gestantes usuarias de drogas, e que, consequentemente, pariram recém-nascidos
que apresentaram algum comprometimento em seu estado de saude. Os
atendimentos e intervenc¢des sociais realizados junto a recém-nascidos de mulheres
adictas, fizeram-me indagar e refletir sobre diversas questdes quanto a continuidade

do atendimento de saude dessas criancas, que muitas vezes se encontram em
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situacao de vulnerabilidade social.

A partir dos resultados encontrados destaca-se que a pesquisa
apresentou contribuicbes significativas para a instituicdo através da analise das
condicbes de saude dos recém-nascidos de mulheres usuarias de drogas. Dessa
forma, proporcionou uma melhor compreensdo de como vem se dando o
acompanhamento de saude das criancas filhas de méae toxicodependentes. Os
dados obtidos possibilitardo maiores intervencdes na politica publica de saude,
como também o fortalecimento das estratégias e fluxos de trabalho para a melhoria
no atendimento a esses recém-nascidos na rede de salde do municipio de

Maracanad.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os fatores associados a drogadicdo em parturientes do Hospital
Municipal de Maracanau e sua repercussao na gravidez e no cuidado a saude da

crianca nos primeiros quatro meses de vida.

2.2 ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas socioeconbmicas, demograficas,
biolégicas e de condicdes de saude das parturientes, durante a
gestacao;

b) Caracterizar as condi¢cées de nascimento dos filhos das parturientes;

c) Averiguar a assisténcia prestada a saude das criancas na Atencao
Primaria, durante os quatro primeiros meses de vida,

d) Verificar a associacdo entre fatores sociodemograficos e o uso de
drogas pelas parturientes;

e) Verificar a associacdo entre o uso de drogas e os desfechos

desfavoraveis na gravidez e o acompanhamento de puericultura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AS MULHERES E O USO DE DROGAS

A producéo e o consumo de drogas sao praticas presentes na sociedade
desde os tempos remotos. O ser humano buscava substancias diversas com o
intuito de amenizar os seus sofrimentos ou para transcender em suas emocgoes. Ou
seja, a producdo e o consumo de substancias quimicas, psicoativas ou nao,
permeiam o desenvolvimento cultural da humanidade. Mas ha diferengcas nos
padrdes de consumo das sociedades antigas em relacdo as modernas. Antigamente,
0 uso de drogas ocorria em pequenos grupos durante cerimbnias coletivas, rituais e
festas (MACRAE, 2011; 2007).

Na atualidade, o uso de drogas é feito em diversas circunstancias e por
pessoas de diferentes grupos e realidades. O marco para tais mudancas aconteceu
no final do séc. XIX, com o desenvolvimento da industria farmacéutica e o
fortalecimento do modelo biomédico. Este fato resultou huma maior popularizacao
das drogas e ampliou 0 seu consumo para fins terapéuticos e recreativos (MACRAE,
2011).

Com o avanco do uso de substancias psicoativas, percebe-se que esse
problema vem trazendo danos a populagdo, como o aumento da violéncia, da
criminalidade, da prostituicdo, dentre outros. E importante destacar que, atualmente,
0 Brasil tem o maior nimero de usuarios de cocaina na América do Sul, sendo a
dependéncia do crack um problema de saude publica (UNODC, 2013).

Socialmente, o consumo e o trafico de drogas sao considerados
comportamentos desviantes, geralmente praticados por pessoas do sexo masculino,
relacionando-os as concepcdes sociais de poder, que caracterizam este grupo
populacional com maior convivéncia em espacos publicos e ainda, o sentimento de
coragem e a necessidade de impor-se diante de outros homens e mulheres
(OLIVEIRA, 2008).

Apesar desta concepcdo, estudos epidemiolégicos apontam para
mudancas nos padrées de consumo de drogas entre 0s sexos, com 0 crescimento
do envolvimento de mulheres com o consumo de substancias licitas e ilicitas
(UNODC, 2011).

As mudancas nos padroes de consumo de drogas entre a populacao
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feminina sdo resultados das alteracdes no estilo de vida das mulheres, determinadas
pela sua crescente inser¢cdo no mercado de trabalho, dado o acumulo de fungdes,
gque se soma aos papeéis reconhecidos socialmente como femininos (WOLLE;
ZILBERMAN, 2011). A dupla ou tripla jornada devem ser somados os baixos salarios
que as mulheres recebem, quando comparados ao sexo masculino, fato que se
relaciona com as possibilidades que esse universo feminino tem de enfrentar riscos
sociais e situacdes de vulnerabilidades provocadas pela pobreza (CARLOTO;
GOMES, 2011).

As mulheres trouxeram mudancas na cultura do uso das drogas,
principalmente em relagdo ao comportamento sexual. A falta de condi¢des
financeiras pode leva-las a participar de atividades ilicitas e a pratica sexual sem
protecdo em troca de drogas ou dinheiro, tornando-as sujeitas ao risco de gravidez
indesejada e de doencas sexualmente transmissiveis. Geralmente essas mulheres
nao tém uma gravidez saudavel, pois as drogas de abuso levam-nas ao descaso
com sua saude e a banalizacdo das complicacbes gestacionais (MARANGONI;
OLIVEIRA, 2012).

Uma pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz cita que entre as
mulheres usuérias de drogas, cerca de 10% relataram estar gravidas no momento
da entrevista. Mais da metade das usuarias ja havia engravidado ao menos uma vez
desde gue iniciou o0 uso de drogas. Trata-se de um dado preocupante considerando
as consequéncias que o consumo de drogas durante a gestacdo pode acarretar no
desenvolvimento das criangas expostas (FIOCRUZ, 2013).

Em estudo realizado em Unidades de Atencdo Primaria a Saude no
municipio de Maringa com 394 gestantes, Kassada et al. (2013) perceberam que 72
delas (18,28%) faziam uso de drogas durante a gestacdo. Quanto ao planejamento
da gestacao, 83,33% nédo a planejavam.

O uso de substancias ilicitas na gestacdo se tornou um problema
emergente na pratica obstétrica. Observa-se, no Brasil, um aumento significativo do
uso de crack na gravidez. O crack € a forma inalatéria de apresentacao da cocaina.
A cocaina, por sua vez, € um éster alcaloide extraido das folhas do Erytroxylum
coca. O uso de cocaina, em todas suas formas de apresentacdo, esta associado a
efeitos adversos graves para a gestante e ao recém-nascido, tais como eventos
cardiovasculares maternos, descolamento prematuro de placenta, prematuridade,

morte fetal intraltero e crescimento intrauterino restrito (MARTINS-COSTA et al.,
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2013).

Atualmente, existe uma dificuldade em se obter informacdes sobre o uso
de crack por mulheres, visto que ndo € possivel identificar a verdadeira prevaléncia
do abuso dessa substancia, especialmente nas gestantes, devido a omissao por
parte das usuarias, ao uso concomitante de varias drogas, o baixo nivel
socioeconémico, a dificuldade de acesso aos servicos de saude, o precario
atendimento pré-natal, a baixa escolaridade materna (GOUIN; MURPHY; SHAH,
2011).

Costa et al. (2012), em estudo no qual foi pesquisado o perfil
sociodemogréfico, clinico-obstétrico e informagdes sobre o estilo de vida de 85
gestantes dependentes de crack em uma unidade de internacdo psiquiatrica,
verificaram que quase metade das mulheres ja tinham ficado gravidas trés ou mais
vezes e negociavam sexo por dinheiro ou drogas.

Ademais, em uma pesquisa realizada com gestantes usuarias de drogas
licitas/ilicitas, Casatti (2011) observou que 36% dessas mulheres ficaram com os
seus filhos em alojamento conjunto, recebendo alta tutelada pela familia, e 50%
tiveram seus bebés encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
ja com notificacdo de situacédo de drogadicdo, com medida imediata de protecdo da
crianca. A notificacdo deve ser realizada, visto que conforme o art. 19 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, “Toda crianga ou adolescente tem direito a ser criado e
educado no seio da sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta,
assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre da presenca de
pessoas dependentes de substancias entorpecentes.” (BRASIL, 1990).

Ainda nédo se sabe definir em que quantidade e em quanto tempo de uso
a droga pode causar efeitos deletérios ao feto, mas sabe-se que quem faz uso
abusivo de substancias psicoativas tem maior probabilidade de apresentar riscos na
gestacao, de morbidade e de mortalidade materna e neonatal, além das possiveis
complicacbes a longo prazo na crianga exposta (COSP; ONTANO; CALABRESE,
2009).

As criancas de mulheres que usam crack durante a gestacao ja nascem
dependentes da droga e com sequelas, evidenciando o fenbmeno conhecido como
crack babies. O uso desta substancia durante a gestagao pode desencadear abortos
espontaneos, prematuridade, diminuicdo no crescimento do feto e outras alteragbes

perinatais. Além disso, aqueles que nascem vivos podem apresentar retardo mental
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Ou outros transtornos mentais e comportamentais que trardo consequéncias para as
suas vidas (THOMPSON et al., 2009).

Em uma pesquisa acerca do uso de substancias psicoativas na gestacao
e seus efeitos no recém-nascido obteve-se que a exposicdo a droga e as taxas de
sindrome de abstinéncia neonatal aumentou significativamente entre 2000 e 2008 no
estado de Washington. A proporcdo de sindrome de abstinéncia neonatal
diagnosticada em recém-nascidos expostos ao crack e opiaceos durante a gestacao
aumentou de 26,4% em 2000 para 41,7% em 2008. Quando comparados aos
recém-nascidos ndo expostos a droga estes apresentaram menor peso ao nascer,
maior tempo de internacdo apds o nascimento, maior propensdo a prematuridade,
problemas de alimentacdo e condicGes respiratérias afetadas (CREANGA et al.,
2012).

Os recém-nascidos que foram expostos ao crack ainda na gestacdo
geralmente apresentam alteracdes neurologicas e comportamentais provocadas pela
exposicdo a droga. Observa-se que esses bebés apresentam alteracfes
neurocomportamentais, sendo mais irritaveis e apresentando dificuldade para se
alimentar. Faz-se necessario o estimulo e o tratamento adequado para reverter essa
situacao, além de um acompanhamento periddico (CHIRIBOGA et al., 2009).

O tratamento aos filhos de dependentes de crack muitas vezes é seguido
de outra complicagéo: o abandono, pois em muitos casos, as maes preferem deixar
os filhos para a adogao. Em outros casos perdem a guarda do filho devido a atos de
negligéncia ou violéncia fisica durante surtos de abstinéncia da droga ou sua busca
pela substancia psicoativa (MARQUES et al., 2012).

Diante disso, faz-se extremamente importante e necessario um bom
acompanhamento do nascimento e desenvolvimento das criancas nascidas de méaes
usuarias de drogas pelos profissionais de saude, a fim de que sejam fornecidos os

recursos necessarios para um atendimento integral de saude a crianca.

3.2 O CUIDADO A SAUDE DA CRIANCA

O Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento do Ministério da
Saude traduz-se em uma rede de servigos especializados no direito reprodutivo da
mulher, que atua ndo somente no cuidado com o planejamento da familia, mas

também no acompanhamento da gestacdo mediante a realizacdo de pré-natal, parto
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e puerpério adequados, garantindo o crescimento/desenvolvimento saudavel da
crianga (BRASIL, 2011a). O eixo norteador dessa implantagcdo consiste em impactar
um cenario nacional de elevados nameros de agravos/Obitos de gestantes e das
criancas de zero a dois anos de idade, modificando-o (CAVALCANTE et al., 2013).

Essa iniciativa constitui um dos oito Objetivos do Milénio, que foram
estabelecidos a partir da analise dos principais problemas do mundo, firmando-se o
compromisso de reduzir os indicadores referentes a fome e a pobreza no mundo.
Esse acordo contou com a adeséo de cento e noventa e um estados membros e
teve suas metas descritas na Declaracdo do Milénio (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS [ONU], 2000).

Nesse documento, firmado no ano 2000 entre os paises parceiros das
Organizacbes das Nacbes Unidas (ONU), as referidas nacbes teriam como eixo
norteador o cumprimento dos oito objetivos propostos até o ano de 2015 (BRASIL,
2014).

O Brasil foi um dos paises que aderiu ao acordo, tendo como palavra de
ordem o cumprimento dos oito objetivos dentro do periodo previamente acordado,
para 0 que conta com uma estratégia adotada pelo MS destinada & melhoria da
qualidade da atencdo materno-infantil, consistente na implantacdo da denominada
Rede Cegonha (PASCHE et al., 2014).

Dentre os oito objetivos estabelecidos destacam-se o objetivo 4 (ODM 4),
que traz em seu escopo a reducao de dois tercos da taxa de mortalidade infantil de
criancas até cinco anos, tendo como base o ano de 1990, e o objetivo 5 (ODM 5),
qgue propde a reducdo de trés quartos da mortalidade materna e o alcance, até 2015,
do acesso universal a saude reprodutiva (ONU, 2000).

Na década de 1980 a taxa de mortalidade infantil no Brasil era de 69,1
Obitos / 1.000 nascidos vivos; no ano de 2011 esse mesmo indicador teve um
decréscimo, passando para 16,1%, contemplando o ODM 4.

Contudo, quando se analisa a razdo da mortalidade materna no ano de
1990, verifica-se que era da ordem de 141,0/100.000 nascidos vivos e passou para
64/100.000 nascidos vivos no ano de 2011, evidenciando uma queda de 55%,
significativa, mas ainda ndo o suficiente para alcancar a meta constante do ODM 5,
mesmo sendo um dos melhores desempenhos registrados nas nagfes em
desenvolvimento e na América Latina (BRASIL, 2014).

O Relatoério dos Objetivos do Milénio de 2015 revela que os esfor¢cos para
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alcancar os oito objetivos estabelecidos na Declaracédo do Milénio, em 2000, foram
bem-sucedidos em todo o mundo, embora existam deficiéncias. O relatorio sobre os
ODM confirma que o estabelecimento de objetivos tirou milhdes de pessoas da
pobreza, empoderou mulheres e meninas, melhorou a saude e bem-estar, e
forneceu vastas novas oportunidades para uma vida melhor (ONU, 2015)

A Rede Cegonha surgiu com o intuito de mudar o modelo de Atencédo a
Saude, suprindo as necessidades no ambito da atencdo materna e perinatal e
adotando medidas para a melhoria do acesso, cobertura e qualidade do
atendimento, bem como para servir como ferramenta estratégica destinada a
melhorar os indices de morbimortalidade materno-infantil no Brasil (BRASIL, 2011b).

Dentre os objetivos previstos na Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de
2011, do Ministério da Saude, que institui a Rede Cegonha no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), esta prevista a implementac&o do novo modelo de atengéo a
saude da mulher e a saude da crianca com foco na atencédo ao parto, nascimento,
crescimento e desenvolvimento das criancas de zero aos vinte e quatro meses. O
foco da reorganizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil sdo acdes
gue garantam acesso, acolhimento, resolutividade e a reducdo da mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011a).

Conforme o MS, a légica da RC é que o cuidado contemple alguns
componentes nos segmentos de Pré-natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atencao
Integral a Saude da Crianca, bem como na organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade, e
reducdo da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011a).

Nesse contexto, a gravidez é entendida como evento a integrar a vivéncia
sexual e reprodutiva do casal, tendo a equipe de saude um papel ético
preponderante a desempenhar nessa fase especifica do ciclo vital (BRASIL, 2011b),
alicercado em préaticas humanitarias nas quais o acolhimento constitui ferramenta
tecnolégica avancada no desenvolvimento da escuta, garantindo o acesso e a
formacao de vinculos usudrio-servico e usuario-profissional de saide (GONCALVES
et al., 2013).

Com a RC, o MS se propde também a, por um lado, garantir a todos os
recém-nascidos boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e
nos principios de humanizacdo. Por outro lado, para aqueles recém-nascidos de

risco (como os de baixo peso, 0s prematuros e aqueles que possuem agravos que
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mais frequentemente acarretam a morte, como asfixia ao nascer, problemas
respiratorios e infecgbes), a proposta é um grande investimento nas maternidades
de referéncia do pais, para atendimento as gestantes e aos recém-nascidos de risco,
no sentido de garantir leitos de UTI, Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) e
leitos Canguru (BRASIL, 2012).

De nada adiantara tal esforco para a sobrevivéncia de todos os recém-
nascidos nas maternidades sem um processo adequado de seu encaminhamento
para a continuidade dos cuidados, que séo personalizados para as necessidades de
cada uma dessas criancas, seja em ambulatorios especializados, seja na Atengéo
Priméaria a Saude (APS). Este processo se inicia na maternidade, por uma entrega
bem orientada da Caderneta de Saude da Crianca a mée de cada bebé, ja que a
caderneta deve servir de roteiro e passaporte para o seguimento da crianca em toda
a sua linha de cuidado (BRASIL, 2012).

Na APS deve-se continuar uma forte preocupacao com a primeira semana
de vida da crianca. Na APS espera-se garantir uma visita domiciliar do agente de
saude ao binbmio mée e recém-nascido no contexto da familia, para orientacdo de
todos sobre o cuidado de ambos, bem como para ofertar as agcdes programadas
para a primeira semana de saude na APS, se possivel oportunizando tudo para uma
mesma data: consultas para ambos (mée e crianca), estimulando a presenca do pai
sempre que possivel, apoio ao aleitamento materno, imunizagdes, coleta de sangue
para o teste do pezinho, etc. Depois, até a crianca completar 2 anos, o objetivo € um
acompanhamento cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento da crianca pela
equipe de saude (inclusive com busca de faltosos), com um olhar biopsicossocial
ndo sO para a crianga, mas também para as condi¢cdes do contexto de saude e de
vida de sua mae e familia, inclusive com as articulacfes intersetoriais, no territorio,
necessarias para o projeto terapéutico de cada crianca/familia (BRASIL, 2012).

O acompanhamento do desenvolvimento da crian¢ca na atencdo basica
objetiva sua promocéo, protecdo e a deteccdo precoce de alteracbes passiveis de
modificacdo que possam repercutir em sua vida futura. Isso ocorre principalmente
por meio de acdes educativas e de acompanhamento integral da saude da crianca
(BARROS; VICTORA, 2008).

O MS recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (ha 12
semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas

consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
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consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizagbes e de
orientacbes de promocdo de saude e prevencdo de doencas. As criancas que
necessitem de maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia (BRASIL,
2012).

Assim, no contexto dos filhos de mulheres usuérias de substancias
psicoativas emerge a RC, uma rede tematica que retoma a discussdo do modelo
assistencial e a implementacdo de acles, na logica da intersetorialidade, integrada
as unidades de saude que realizam pré-natal e os hospitais e maternidades onde
ocorre 0 maior nimero de nascimentos.

O consumo dessas substancias € uma realidade preocupante no Brasil,
conforme revelam os dados produzidos pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ,
2013) no ano de 2013, segundo os quais cerca de 370 mil brasileiros de ambos os
sexos e todas as idades usaram regularmente crack e similares em periodos de seis
a doze meses nas principais capitais do Pais.

O uso de drogas por mulheres produz um impacto ainda maior na
gestacdo pelos riscos inerentes a prépria condicao de vulnerabilidade do corpo e os
decorrentes do comportamento a que se submetem devido a troca diaria do sexo,
geralmente sem protecdo, para adquirir o crack (BERTONI et al., 2014).

A conduta mais adequada a ser seguida com as usuarias de drogas é
buscar, desde o inicio da gestacado, estratégias voltadas para a deteccdo precoce
nos servicos de saude. Essas mulheres, que possuem maior risco de complicacao
materno-fetal, sdo consideradas gestantes de alto risco e precisam receber
atendimento diferenciado no periodo gestacional, como também o0s seus recém-
nascidos (CECIN et al., 2013).

Os principios gerais e as diretrizes observadas no ambito da atencéo
obstétrica e neonatal partem da premissa de que a assisténcia a gestante usuaria de
substancias psicoativas deve ter como principais eixos norteadores a qualidade e a
humanizacéo, cabendo aos servicos e profissionais de saude acolher com respeito e
responsabilidade o bindmio mée-feto, considerando-os como sujeitos de direitos
(BRASIL, 2005a).

Assim, vale ressaltar a necessidade de que os dispositivos que integram a
Rede de Atengcdo materno-infantil acolham as gestantes usuarias de substancias

psicoativas de forma humanizada e livre de estigmas, acompanhando-as do inicio
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até o fim da gestacédo, como forma de possibilitar um pré-natal seguro, no intuito de

garantir o bem-estar do binbmio mée-bebé.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo caso-controle para averiguar os fatores
associados ao uso de drogas pelas parturientes e ao acompanhamento de
puericultura das criancas, bem como as repercussdées do uso de drogas nha
gestacao.

Os estudos caso-controle sdo estudos retrospectivos em que se busca a
comparacao de um grupo que apresenta um desfecho de interesse com outro grupo

gue nédo apresenta esse desfecho (LOPES, 2013, p. 126).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida no municipio de Maracanau, localizado na
Regido Metropolitana de Fortaleza e compfe a 32 regido de saude do Estado do
Ceara, que abrange 8 municipios, a saber: Acarape (15.338 habitantes), Barreira
(19.573 habitantes), Guailba (24.091 habitantes), Maracanau (209.057),
Maranguape (113.561 habitantes), Pacatuba (72.299 habitantes), Palmécia (12.005
habitantes) e Redencao (26.415 habitantes); com populacdo total de 192.339
habitantes, conforme o censo do ano de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

O campo de estudo que foi a Unidade Eneida Soares Pessoa, junto com o
Hospital Municipal de Maracanad, integra o complexo hospitalar Doutor Jodo Elisio
de Holanda e faz parte da Rede Cegonha do Governo Federal em seu ambito
municipal.

O Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda no municipio de
Maracanau/CE iniciou suas atividades em 1952, como Sanatorio de Tuberculose, no
dia 04 de junho. Em 1982, passou a condicdo de Hospital Geral, ligado ao Ministério
da Saude e em 2000 foi municipalizado. A ala de Obstetricia e Ginecologia contava
com 20 leitos e a Neonatologia com 6 leitos. Com a inauguracdo da Unidade Eneida
Soares Pessoa - Hospital da Mulher - em 2012, passou a contar com 3 leitos de
observacéo, 25 leitos de alojamento conjunto, 5 leitos no Centro de Parto Normal e 8

leitos de neonatologia de cuidados intermediarios, além do Centro Obstétrico. Diante
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da crescente demanda apresentada ao hospital, com aproximadamente 350 partos
por més, no ano de 2015 aconteceu uma reforma no Centro de Parto Normal,
contando atualmente com 9 leitos, possuindo inclusive uma banheira para a
realizacdo de parto na agua. Vale ressaltar que a instituicdo faz parte da RC e no
ano de 2014 recebeu o Prémio “Dr. Pinotti — Hospital Amigo da Mulher”, o qual é
concedido pela Camara dos Deputados a entidades governamentais e/ou nao
governamentais cujos trabalhos ou acBes merecem especial destaque pela
promocado do acesso e pela qualificacdo dos servicos de Saude da Mulher.

A pesquisa também foi realizada em 14 unidades de saude integrantes da
Atencdo Priméria de Saude do municipio.

Os dados foram coletados na Unidade Eneida Soares Pessoa e nas

unidades de saude de janeiro a julho de 2017.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres que pariram na
Unidade Eneida Soares Pessoa, no ano de 2016.

Foram definidos como casos as mulheres que se declararam como
usuarias de drogas ilicitas (cocaina, crack, maconha e outros) e os controles as que
se declararam nao drogaditas. A adiccdo da mae foi identificada de forma
autoreferida, durante a abordagem pelo profissional do Servi¢co Social, no periodo de
internamento.

Para cada caso foram selecionados 2 controles, dentre as méaes que
pariram no mesmo dia, no momento imediatamente anterior ou posterior a hora do
parto dos casos. A listagem para a escolha dos controles foi obtida do livro de
ocorréncia da enfermagem.

Foram identificadas 29 parturientes usuarias de drogas, sendo excluidas 8
por ndo residirem no municipio, ficando a amostra final constituida por 21 casos e 42

controles. Também participaram do estudo os filhos dessas mulheres.

4.4 COLETADOS DADOS

Constituiram as fontes dos dados, os prontuarios das maes e dos recém-

nascidos e os livros de ocorréncia da Enfermagem e Servico Social do hospital,
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referentes ao ano de 2016, assim como 0S prontuarios dessas criangas nas
Unidades de Atencao Primaria do Municipio.

Inicialmente, a pesquisadora realizou um levantamento nos prontuarios e
nos livros de ocorréncia das categorias citadas, a fim de identificar e coletar dados
sobre as mulheres usuéarias de drogas que pariram na instituicdo nesse periodo e
seus respectivos filhos. Em seguida, foram selecionados os controles com base nos
critérios estabelecidos acima e coletados os dados dos prontuarios.

Em um segundo momento, a pesquisadora compareceu as unidades de
saude para revisar os prontuarios dos filhos das parturientes, com o intuito de
conhecer sobre a realizagdo de consultas de puericultura e vacinacdo destas
criangas, até o quarto més de vida.

Os dados foram coletados por meio de um formulario, contendo variaveis
maternas, do recém-nascido e das crian¢cas durante os primeiros quatro meses de

vida.
4.4.1 Varidveis maternas

Caracteristicas socioecondmicas e demograficas: idade, situacao
conjugal, escolaridade, ocupacéao, renda familiar, condicdes de moradia;

Assisténcia e morbidade durante a gestagdo: numero e local das
consultas de pré-natal; morbidades durante a gestacdo (hipertensao arterial,
diabetes mellitus, sifilis, infec¢des urinarias e genitais, sangramento, descolamento
prematuro da placenta, infeccdo pelo HIV etc);

Comportamento durante a gravidez: uso de drogas ilicitas;

4.4.2 Do recém-nascido
Idade gestacional, peso ao nascer, sexo, tipo de parto, escore de Apgar;

4.4.3 Da crian¢a nos quatro primeiros meses de vida

Numero total de consultas nos quatro primeiros meses; vacinas recebidas.
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4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variaveis dependentes

Definiu-se como variavel dependente o uso de drogas durante a gravidez,
sendo classificada como afirmativa quando a parturiente se declarou drogadita ao
ser questionada se se considerava dependente quimica de alguma droga ilicita
(cocaina, crack, maconha, entre outros).

Considerou-se também como variavel dependente o acompanhamento
das criancas nos servicos de Atencao Primaria (acompanhamento de puericultura),
sendo categorizada em adequado e inadequado, tendo como parametros: o numero
de consultas preconizadas pelo MS até o quarto més de vida e a administracdo das
vacinas conforme o calendario vacinal para a idade da crianga.

Assim, o acompanhamento na Unidade de Atencdo Primaria a Saude foi
classificado como adequado se, ao final do quarto més, a crianca tivesse realizado
pelo menos trés consultas de puericultura e recebido as doses de vacinas de acordo
com o calendério vacinal para idade da crianga, estabelecido pelo Programa
Nacional de Imunizacao:

a) Ao nascer: BCG e Hepatite B;

b) Aos 2 meses: Penta/DPT (12 dose), VIP/VOP (12 dose), Pneumocdcica

10v conjugada (12 dose), Rotavirus Humano (12 dose);

c) Aos 3 meses: Meningococica C conjugada (12 dose);

d) Aos 4 meses: Penta/DPT (22 dose), VIP/VOP (22 dose), Pneumocdcica

10v conjugada (22 dose), Rotavirus Humano (22 dose).

O numero de consultas foi conferido no prontuario das criancas nas
unidades de salude e as vacinas através do espelho do cartdo de vacinacdo no

prontuario ou nas salas de vacinacdo das unidades.
4.5.2 Variaveis independentes
As variaveis independentes foram agrupadas em caracteristicas sociais e

demograficas das mées e caracteristicas das condicdes de saude dos recém-

nascidos.
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Quadro 1 - Descricao das variaveis integrantes das caracteristicas sociais,

demogréficas e individuais

Caracteristicas sociais, demograficas e individuais

Variavel Categorias
Idade materna (em anos) < 20 (adolescente); = 20 (ndo adolescente)
Residir com 0 companheiro Sim ou ndo

Escolaridade materna em

< 8 anos e = 8 anos
anos de estudo

Condi¢éo da moradia Infraestrutura bésica ou precéria
Renda familiar <1 e =1 salario minimo
Ocupacgéo materna Empregada ou desempregada

Fonte: Elaborado pela autora.

A variavel condi¢cdes de moradia foi considerada basica quando tratava-se
de casa de alvenaria, possuindo abastecimento de agua e energia no imoével e
disponibilidade de banheiro no domicilio. Considerou-se infraestrutura precaria o
imovel de taipa, sem banheiro ou sem abastecimento de agua e energia.

Quanto a variavel ocupacdo materna considerou-se como empregada as
mulheres com algum tipo de vinculo empregaticio (autonémo, avulso, celetista,

estatutario).

Quadro 2 - Descricédo das variaveis integrantes das condi¢cfes de pré-natal e de

salde dos recém-nascidos

Variavel Categorias
Sexo da crianga Masculino ou feminino
Pré-natal Sim ou néo
Tipo de parto Vaginal ou cesariana
Morbidade na gravidez Sim ou nédo
Uso de drogas Sim ou ndo
Peso ao nascer < 2.500g e = 2.500¢g
Prematuridade Si[n (Idade gestaci_onal < 37 semanas);
Nao (Idade gestacional = 37 semanas)

Fonte: Elaborado pela autora.

No que diz respeito a variavel morbidades na gravidez foram
consideradas como morbidades infecgcdo no trato urinario, hipertensédo arterial,
trabalho de parto prematuro, amniorrexe prematura, diabetes gestacional, sifilis, HIV
e depressao.

Em relacdo a variavel pré-natal considerou-se como adequado se foi feito
o0 numero de consultas de acordo com a idade gestacional, conforme preconizado
pelo MS.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Para o processamento e andlise dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdao 20.0 (licenca n°
10101131007).

Inicialmente, realizou-se a andlise descritiva das variaveis com célculo de
médias e desvio padrdao. No segundo momento, foi realizada a analise bivariada
para verificar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas das parturientes
(idade, situagao conjugal, escolaridade, tipo de moradia e renda) e 0 uso de drogas.

Posteriormente, realizou-se analise bivariada para verificar a associacao
através do teste exato de Fischer entre o uso de drogas e os desfechos
desfavoraveis na gravidez e no acompanhamento de puericultura e fatores
associados ao acompanhamento de puericultura na atencdo basica. Realizou-se o
calculo da Razéao de Chances (ODDS), adotando-se o intervalo de confianca de 95%
(1C95%).
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5 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho atendeu as exigéncias éticas e cientificas de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude na Resolucdo 466/2012.

Inicialmente, foi solicitada a autorizagdo da Direcdo Técnica do Hospital
Municipal Jodo Elisio de Holanda e do Secretario de Saude de Maracanau, para
acesso aos prontuarios hospitalares e das Unidades de Saude. Em seguida, o
projeto foi encaminhado via Plataforma Brasil para o Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceara — UECE, sendo aprovado através do Parecer n°
1.891.576.
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6 RESULTADOS

Foram estudadas 63 mulheres que pariram na Unidade da Mulher Eneida

Soares Pessoa e seus respectivos filhos, no ano de 2016.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS MAES

Do total de 63 maes do estudo, verificou-se que 20 (31,7%) eram
adolescentes. A média de idade dos casos foi de 24,5 anos (desvio padrao 7,05),
com idade minima de 15 anos e maxima de 36 anos. Entre 0s controles encontrou-
se a média de idade de 23,7 anos (desvio padrdo 6,03), com valor minimo de 15
anos e maxima de 37 anos.

Em relacdo a situagdo conjugal, 33,3% dos casos tinham companheiro
enguanto entre os controles esse percentual correspondeu a 66,7%.

Quanto a escolaridade materna, constatou-se que 28,6% dos casos
possuiam menos de 8 anos de estudo, ja entre os controles esse percentual foi de
9,5%.

No que tange ao tipo de moradia, 33,3% dos casos residiam em casas
com infraestrutura precaria e somente 2,4% dos controles viviam nessa condi¢ao.

A renda familiar inferior a um salario minimo foi encontrada em 38,1% dos
casos e em 7,1% dos controles.

Quanto a ocupacdo, obteve-se que 84,12% se encontravam
desempregadas. Dentre os casos, todas se encontravam sem nenhum tipo de
vinculo empregaticio, sendo a renda familiar oriunda da ajuda de familiares e/ou

companheiro.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das maes participantes da
pesquisa. Maracanau, 2016

Variaveis Casos Controles p
Faixa etéaria No° % N° % 0,444
Adolescente 8 38,1 12 28,6
N&o adolescentes 13 61,9 30 71,4
Companheiro 0,0121
Sim 7 33,3 28 66,7
Nao 14 66,7 14 33,3
Escolaridade (ano) 0,0511
<8 6 28,6 4 9,5
>8 15 71,4 38 90,5
Tipo de moradia 0,0005
Precaria 7 33,3 1 2,4
Bésica 14 66,7 41 97,6
Renda familiar (SM) 0,0023
<1 8 38,1 3 7,1
21 13 61,9 39 92,9
Ocupagéo 0,0148
Desempregada 21 100,0 32 76,2
Empregada - - 10 23,8

Fonte: Dados da pesquisa

6.2 CARACTERIZACAO DOS RECEM-NASCIDOS E DO ACOMPANHAMENTO NO
PRE-NATAL E NAATENCAO PRIMARIA

Em relacdo ao pré-natal, observou-se que 73,0% realizaram o
acompanhamento, no entanto, 57,1% dos casos néo fizeram nenhuma consulta ou
nao realizaram o numero preconizado de consultas para a idade gestacional,
enquanto em apenas 11,9% dos controles o acompanhamento foi considerado
inadequado.

Quanto as morbidades na gestacao, verificou-se que 81,0% dos casos
apresentaram algum tipo de intercorréncia durante a gravidez e nos controles esse
percentual foi de 38,1%.

Houve predominio do parto vaginal tanto entre 0s casos como entre 0s
controles. No que se refere ao sexo dos recém-nascidos, 55,5% do total de criangas
eram do sexo feminino.

Quanto ao peso, apenas 8 crianc¢as (12,69%) nasceram com peso menor
gue 2.500g, mas dentre estas, 7 eram filhas de maes usuarias de drogas.

No que tange a idade gestacional, houve predominio de criancas nascidas
a termo.

Constatou-se que 74,2% das criancas estavam vacinadas
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adequadamente, conforme o calendario do MS, entretanto 60,0% dos filhos de méaes
drogaditas ndo se encontravam com o calendario vacinal em dia.

Verificou-se que 56,5% do total de criancas realizaram o numero de
consultas de puericultura previsto aos quatro meses de idade, mas entre 0s casos
esse percentual foi de apenas 25,0%.

O acompanhamento de puericultura foi considerado adequado em 54,8%

das criancas, porém em apenas 20,0% dos filhos de maes usuarias de drogas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos e controles segundo variaveis pré-natais, do
recém-nascido e de acompanhamento na atencédo basica. Maracanau, 2016

Variaveis Casos Controles p
Pré-natal N° % Ne % 0,0001
adequado
Sim 9 42,9 37 88,1
N&o 12 57,1 5 11,9
Morbidades na 0,0013
gestacéao
Sim 17 81,0 16 38,1
N&o 4 19,0 26 61,9
Tipo de parto 0,3626
Vaginal 18 85,7 39 92,9
Cesérea 3 14,3 3 7,1
Sexo 0,2095
Feminino 14 66,7 21 50,0
Masculino 7 33,3 21 50,0
Peso ao nascer 0,0005
<2500 7 33,3 1 2,4
22500 14 66,7 41 97,6
Idade 0,1564
gestacional
<37 4 19,0 3 7,1
=37 17 81,0 39 92,9
Vacinas em dia* <0,0001
Sim 8 40,0 38 90,5
Nao 12 60,0 4 9,5
Consultas em 0,0003
dia*
Sim 5 25,0 30 71,4
N&o 15 75,0 12 28,6
Acompanhamen <0,0001
to de
puericultura*
Adequado 4 20,0 30 71,4
Inadequado 16 80,0 12 28,6

*excluida a crian¢a que faleceu
Fonte: Dados da pesquisa

6.3 FATORES ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS PELAS PARTURIENTES
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Dentre as variaveis que caracterizam o perfil socioeconbmico e
demografico dos casos e controles proposto neste estudo, aquelas que
apresentaram associacdo com o desfecho foram: ndo ter companheiro (OR = 4,00;
IC95%: 1,32-12,15), residir em moradia com infraestrutura precaria (OR = 20,50;
IC95%: 2,31-181,59) e renda familiar menor que um salario minimo (OR = 8,00;
IC95%: 1,84-34,72). Algumas varidveis consideradas relevantes na literatura, tais
como faixa etéria (OR = 1,54; IC95%: 0,51-4,65), baixa escolaridade materna (OR =

3,80; 1C95%:0,94-15,50), ndo mostraram associacdo com o desfecho (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores associados ao uso de drogas em parturientes atendidas no

Hospital Eneida Soares Pessoa. Maracanau, 2016

VARIAVEIS Casos Controles OR nao I1C95% P
N° % N° % ajustada
Faixa etaria 1,54 0,51-4,65 0,444
Adolescente 8 40,0 12 60,0
Nao adolescentes 13 30,2 30 69,8
Companheiro 4,00 1,32-12,15 0,012
Nao 14 50,0 14 50,0
Sim 7 20,0 28 80,0
Escolaridade 3,80 0,94-15,40 0,059*
(ano)
<8 6 60,0 4 40,0
>8 15 28,3 38 71,7
Tipo de moradia 20,50 2,31-181,59 0,001*
Precaria 7 87,5 1 12,5
Basica 14 25,5 41 74,5
Renda  familiar 8,00 1,84-34,72 0,004*
(SM)
<1 8 72,7 3 27,3
=1 13 25,0 39 75,0

*teste exato de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa

6.4 REPERCUSSOES DO USO DE DROGAS NA GRAVIDEZ E NO
ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA

Ao se analisar a repercussdao do uso de drogas e os desfechos
desfavoraveis na gravidez e no acompanhamento de puericultura constatou-se que
houve associagcdo estatisticamente significante entre o uso de drogas e a nao
realizacdo do pré-natal (OR = 9,87; IC95%: 2,76-35,22); presenca de morbidades na
gestacdo (OR = 6,91; IC95%: 1,97-24,22); baixo peso ao nascer (OR = 20,50;
IC95%: 2,31-181,60); acompanhamento inadequado de puericultura (OR = 10,0;
IC95%: 2,77-36,11). A variavel prematuridade (OR = 3,06; 1C95%: 0,62-15,18) néo
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apresentou significancia estatistica com o uso de drogas na gravidez.

Tabela 4 - Associacédo entre uso de drogas por parturientes e desfechos

desfavoraveis na gravidez e no acompanhamento de puericultura. Maracanad,

2016
Uso de drogas
VARIAVEIS Sim Nao OR nao 1IC95% p
N° % N° % ajustada
Pré-Natal 9,87 2,76-35,22 0,000
adequado
N&o 12 57,1 5 11,9
Sim 9 42,9 37 88,1
Morbidade na 6,91 1,97-24,22 0,001
gravidez
Sim 17 81,0 16 38,1
N&o 4 19,0 26 61,9
Prematuridade 3,06 0,62-15,18 0,160
Sim 4 19,0 3 7,1
N&o 17 81,0 39 92,9
Baixo peso 20,50 2,31-181,60 0,001
Sim 7 33,3 1 2,4
N&o 14 66,7 41 97,6
Puericultura* 10,00 2,77-36,11 0,000
Inadequado 16 80,0 12 28,6
Adequado 4 20,0 30 71,4

*excluida a crianca que faleceu

Fonte: Dados da pesquisa

6.5 FATORES ASSOCIADOS AO ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA NA
ATENCAO BASICA

Ao analisar os fatores relacionados ao acompanhamento de puericultura
na atencdo basica observou-se que o desemprego (OR = 9,72; 1C95%: 1,15-82,32);
a nao realizacdo de pré-natal (OR = 38,08; IC95%: 4,55-318,35); 0 uso de drogas
ilicitas (OR = 10,00; IC95%: 2,77-36,11) estiveram associados ao acompanhamento

inadequado de puericultura nos quatro primeiros meses de vida.
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Tabela 5 - Fatores associados ao acompanhamento de puericultura na atencéo

basica. Maracanau, 2016

Classificacdo da puericultura OR néo 1C95% p
Variaveis ajustada

Inadequado Adequado

N° % N° %
Faixa etaria 1,80 0,61-5,27 0,283
Adolescente 11 55,0 9 45,0
N&o adolescentes 17 40,5 25 59,5
Companheiro 2,44 0,87-6,83 0,085
Nao 16 57,1 12 42,9
Sim 12 35,3 22 64,7
Escolaridade (ano) 3,44 0,80-14,86 0,084
<8 7 70,0 3 30,0
>8 21 40,4 31 59,6
Renda familiar (SM) 4,13 0,98-17,46 0,045
<1 8 72,7 3 27,3
21 20 39,2 31 60,8
Situacédo de 9,72 1,15-82,32 0,015*
trabalho
Desempregada 27 51,9 25 48,1
Empregada 1 10,0 9 90,0
Moradia 1,25 0,28-5,53 0,530
Precaria 4 50,0 4 50,0
Bésica 24 44,4 30 55,6
Pré-natal 38,08 4,55-318,35 0,000
Nao 15 93,8 1 6,3
Sim 13 28,3 33 71,7
Morbidades 1,33 0,49-3,65 0,575
Sim 16 48,5 17 51,5
Nao 12 41,4 17 58,6
Uso de drogas 10,00 2,77-36,11 0,000
Sim 16 80,0 4 20,0
Nao 12 28,6 30 71,4

*excluida a crianca que faleceu
Fonte: Dados da pesquisa.
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7 DISCUSSAO

Neste estudo foram consideradas relevantes as condicbes
sociodemogréficas em que estavam inseridos os participantes da pesquisa. Bandeira
(2009) destaca que o ambiente fisico e social influencia de forma decisiva no
desenvolvimento da crianga e descreve esse ambiente como a organizagdo social
familiar, a configuracéo familiar, o nivel educacional dos pais, costumes e cuidados
transmitidos em geracdes anteriores em relacdo a nocao de infancia e ambiente
familiar caracterizado pela qualidade das relacdes.

Nessa perspectiva, discussdes sobre as condi¢des sociais, demograficas
e econbmicas da familia sdo pertinentes para organizacdo das ac0es e servicos de
salude para que, criancas e suas familias possam ter um bom acompanhamento de
saude.

A idade materna € objeto de discussdo constante nos estudos
relacionados a diade mae-filho, desde o momento do planejamento da gravidez aos
cuidados com a crianca apos o0 nascimento. No presente estudo, cerca de 1/3 das
maes eram adolescentes, sendo esse percentual mais elevado entre as usuarias de
drogas. Vale ressaltar que a gravidez e o uso de drogas, nessa fase, pode restringir
a continuidade dos estudos e até mesmo das atividades profissionais, concorrendo
para a manutencdo de mas condi¢cdes socioeconOmicas, levando a depresséo
econdmica, com risco aumentado de exposi¢do a prostituicdo e a marginalidade em
decorréncia da drogadicdo. (KASSADA; MARCON; WAIDMAN, 2014)

Ximenes e Oliveira (2004) em estudo documental de registros oficiais de
39.285 nascidos vivos, em Fortaleza, encontraram associacdo entre gestacao
precoce e tardia com uma maior incidéncia de resultados perinatais adversos,
principalmente o parto pré-termo, baixo peso ao nascer e comprometimento
respiratorio no recém-nascido. Além disso, destacam que, geralmente, muitas
dificuldades s&o encontradas no momento de quantificar a verdadeira influéncia do
fator idade sobre certas variaveis perinatais, dada a atuacdo simultanea de muitos
outros elementos, notadamente de natureza socioeconémica e assistencial,
relacionados com a reproducdo humana.

Dentre os marcadores e fatores de risco gestacionais, destaca-se a
situacdo conjugal insegura, como observado na presente pesquisa, em que um

elevado percentual de mulheres drogaditas ndo possuiam companheiro, resultado
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semelhante ao encontrado nos estudos com gestantes usuarias de drogas realizado
por Marangoni (2011) e por Kassada; Marcon; Waidman (2014) em Maringa — PR.

Embora a maioria das participantes do presente estudo tivesse mais de 8
anos de estudo, apenas 3 apresentaram nivel superior em andamento ou concluido.
Sobre tal fato, estudos apontam a importancia do grau de instrucdo como indicador
do nivel socioeconémico e da qualidade de vida (COSTA et al., 2011). Dessa forma,
a relacdo entre o nivel de escolaridade e a gravidez pode interferir na fecundidade
da mulher e no conhecimento sobre 0 uso de métodos contraceptivos (TEIXEIRA et
al, 2010).

Nesta pesquisa, a baixa renda familiar e o elevado percentual de
mulheres desempregadas revelaram o retrato das desigualdades socioeconémicas,
tendo em vista que apenas cinco mulheres possuiam renda familiar acima de dois
salarios minimos e a maioria se encontrava desempregada.

Em estudo realizado por Xavier et al. (2013) com os objetivos de
descrever o perfil de risco reprodutivo de 3.440 mulheres matriculadas em um
servico de pré-natal de alto risco, entre 2006 e 2008, e investigar sua relacdo com
renda familiar e situacbes de vulnerabilidade em saude, a baixa renda se associou
nitidamente com alguns riscos reprodutivos como malformacdes fetais, gravidez
antes dos 15 anos e infec¢éo pelo HIV.

Em relacdo ao pré-natal, observou-se que a maioria realizou o
acompanhamento, no entanto mais da metade das méaes drogaditas néo fizeram o
acompanhamento. Sabe-se que as gravidas drogaditas sofrem preconceito por parte
da sociedade e, como consequéncia, raramente fazem acompanhamento pré-natal
e, quando fazem, ndo relatam espontaneamente seu problema com as drogas
(BRASIL, 2010).

Diversos estudos vém sendo conduzidos no Brasil com o intuito de
analisar a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes usuarias de servicos publicos
e privados. A pesquisa Nascer no Brasil, realizada em 2011 e 2012 em todo territério
nacional, mostrou elevada cobertura, porém com baixa adequacdo dessa
assisténcia, tendo em vista que apenas 73,1% tiveram o0 numero minimo de
consultas previstas para a idade gestacional no momento do parto (VIELLAS et al.,
2014). O estudo feito por Nunes et al. (2016), com o objetivo de investigar a
qualidade da atencao pré-natal no Brasil, no periodo de 2005 a 2015, em relacéo ao

acesso e a adequacao da assisténcia prestada, mostrou o aumento da cobertura da
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atencao pre-natal em quase todo o pais, mas com elevado nivel de inadequacéao.
Destacaram-se como fatores que contribuem para a baixa qualidade da atencao pré-
natal a ndo realizacdo dos exames laboratoriais de rotina, os procedimentos basicos
recomendados, as prescrices e orientacbes durante as consultas. Quando essas
varidveis foram somadas aos fatores investigados para qualificacdo do pré-natal,
apontaram para uma queda significativa dos indices de adequacdo a assisténcia
pré-natal. Resultados semelhantes foram encontrados por Domingues et al. (2012),
no Rio de Janeiro e por Ribeiro et al. (2009), na regido metropolitana de Aracaju.

A maioria das mulheres usuérias de drogas apresentou doencas ou
complicacbes originadas no periodo pré-natal tais como hipertensao arterial,
infeccdo urinaria, diabetes, depresséo, trabalho de parto prematuro, que podem
repercutir diretamente sobre a saude da crianga ocasionando inclusive mortalidade
infantil e/ou materna, caso ndo tenham acesso ao servico especializado. Vale
ressaltar que no estudo também foram encontradas mulheres portadoras do HIV,
necessitando de maior acompanhamento de pré-natal e puerpério, como também
para a crianga durante a puericultura.

A Sindrome Hipertensiva da Gravidez, que inclui a pré-eclampsia e
eclampsia, hipertensdo gestacional e hipertensdo crbnica, € apontada como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade materna e fetal, apresenta amplas
variacdes em sua prevaléncia e afeta cerca de 10% das mulheres gravidas em todo
o mundo (WHO, 2011).

Reisdorfer et al. (2013), revisando os prontuarios de todas as pacientes
internadas na UTI do Hospital Geral de Caxias do Sul, no periodo de mar¢co/1998 a
dezembro/2008, identificaram as sindromes hipertensivas como principal motivo de
internacdo nessa unidade hospitalar, seguidas dos quadros infecciosos e
hemorragicos.

Na Estratégia Saude da Familia, um dos instrumentos utilizados para o
acompanhamento da saude das criangcas € o Programa de Puericultura, que tem
como proposito acompanhar o crescimento e desenvolvimento, observar a cobertura
vacinal, estimular a pratica do aleitamento materno, orientar a introducdo da
alimentacdo complementar e prevenir as doencas que mais frequentemente
acometem as criangcas no primeiro ano de vida, como a diarreia e as infec¢oes
respiratérias (BRASIL, 2009).

A cobertura vacinal mostrou-se inadequada considerando que cerca de
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25% das criangcas ndo estavam com as vacinas em dia, sendo esse dado mais
preocupante entre os filhos de usuérias de drogas, em que mais da metade delas
encontravam-se com o calendario vacinal atrasado.

Segundo os dados do Instituto de Métricas e Avaliacdo de Saude (IHME)
da Universidade de Washington, o Brasil e a China estdo entre os paises com
maiores indices de cobertura de vacinas, com 99,7% e 99,9% da populacdo-alvo
imunizada, em 2016. A meta para 2030 € que o Brasil alcance 100% de cobertura
vacinal. (AGENCIA BRASIL, 2017).

Para Lance e Rodewald (2014), a vacinacdo infantil € uma das maiores
realizacbes da saude publica. Com a implantagdo bem-sucedida de programas de
vacinacao infantil, a incidéncia das doencas imunopreveniveis encontra-se hoje em
seu nivel mais baixo e a morte de criancas causada por essas doencas € uma
ocorréncia rara. A vacinacdo é um servico médico preventivo recomendado para
praticamente todas as criancas do mundo. Embora os calendarios de vacinagao
variem entre 0s paises, todos eles estabelecem uma série de vacinas basicas para
que as criangas cres¢am e se desenvolvam, tornando-se adultos saudaveis.

Estudo realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Macei6-
AL mostrou que apenas 24,2% das criancas maiores de 12 meses e menores de 24
meses estavam com o0 esquema vacinal completo e os indices de cobertura de um
modo geral foram baixos e inferiores a meta do Ministério da Salude (CARNEIRO et
al., 2012).

Barros et al. (2015), em estudo conduzido em 18 Unidades Basicas de
Saude de Recife, PE, voltado para criancas menores de um ano, encontraram atraso
vacinal em 40% das cadernetas de saude analisadas.

Lopes et al. (2013), analisando a situag&o vacinal dos recém-nascidos de
risco de Cuiaba-MT, bem como a satisfacdo e dificuldades das maes em relacéo a
imunizacdo, constataram que 25,7% apresentaram atraso vacinal, sendo a falta de
vacinas na Unidade de Saude o motivo mais relatado.

O baixo percentual de realizacdo do numero ideal de consultas aos quatro
meses de idade, tanto na amostra total quanto entre os filhos de drogaditas,
demonstra a necessidade de maior intervencdo das equipes de saude junto as
criangas, principalmente as de maes usuarias de drogas, para que tenham uma
melhor qualidade de saude.

Piccini et al. (2007), estudando a efetividade do pré-natal e da puericultura
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em uma amostra de maes e criangcas com idade variando de 12 a 47 meses de
idade, residentes na area de Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais e do
PSF, nas regides Sul e Nordeste, encontraram que a oferta de acdes de puericultura
foi uma pratica quase universal nas unidades do PSF de ambas as regides, porém
apenas 28% das criancas realizaram 9 ou mais consultas.

Em montes Claros, no estado de Minas Gerais, 24,2% das criancas
atendidas pela Estratégia Saude da Familia ndo faziam controle regular de
puericultura, sendo esse percentual de 40,9% entre as assistidas nos Centros de
Saulde (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

Um estudo com 7.915 criancas na faixa etaria de um a quatro anos,
residentes nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Bahia,
Pernambuco e Ceara, mostrou que, no Nordeste, a proporcdo de criancas que
tiveram o acompanhamento inadequado nos servigos de saude (53,6%) foi quase o
dobro da regido Sul (28,3%). Os autores concluem que as criancas do Nordeste
estdo mais sujeitas a ndo seguir o acompanhamento completo de puericultura e
esses resultados sinalizam que o0s pais ou responsaveis ndo buscaram ou
encontraram alguma barreira de acesso aos servicos de salde (SANTOS et al.,
2017).

A atencdo a saude da crianca até os dois anos objetiva o
acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento pela equipe de saude,
com um olhar sobre o contexto de salude e de vida de sua mée e familia, na
perspectiva de garantir futuras geracoes de adultos e idosos mais saudaveis
(BRASIL, 2012).

Para Vieira et al. (2012), a infancia é um periodo em que se desenvolve
grande parte das potencialidades humanas. No entanto, os distdrbios que incidem
nessa época S&80 responsaveis por graves consequéncias para os individuos e
comunidades. Para que a crianca cresca de maneira saudavel e esteja preparada
para enfrentar as transformac¢des que ocorrem em seu organismo, € necessario que
ela receba cuidados especificos, capazes de promover seu bem-estar fisico e
prevenir problemas que possam interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor.

N&o foi observada uma associacao estatisticamente significante entre a
idade e a escolaridade maternas e o uso de drogas, resultado semelhante ao
encontrado em uma coorte de gestantes do municipio de Sao Luis, Maranhao

(ROCHA, 2016). Apesar de, nesta pesquisa, a baixa escolaridade nao ter mostrado
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associacdo com o uso de drogas, um estudo transversal realizado por Kassada et al.
(2013), que incluiu 394 gravidas usuérias de servico de atencdo primaria, revelou
gue gestantes com menos de 4 anos de estudo tiveram 9,41 vezes mais chances de
usar drogas de abuso quando comparadas as mulheres com mais de 11 anos de
estudo.

As mulheres sem companheiro apresentaram 4 vezes mais chances de
fazer uso de drogas ilicitas, resultado semelhante ao de Rocha et al. (2016).

As participantes que moravam em residéncias com infraestrutura precaria
e com renda familiar abaixo de um salario-minimo tiveram 20,5 e 8,0 vezes mais
chances, respectivamente, de serem usudrias de drogas, porém esse resultado deve
ser analisado com cautela devido ao pequeno niamero de mulheres vivendo nessa
condicdo. A moradia precaria e a baixa renda familiar refletem as condi¢bes de
pobreza dessas mulheres.

O estudo conduzido por Borges et al (2017), com o objetivo de realizar
uma revisdo sistematica de artigos nacionais e internacionais, publicados entre os
anos de 2004 e 2015, sobre a relagdo entre familia, redes sociais e uso de drogas,
mostrou que a relacdo do contexto social sobre o uso de drogas se revelou de
grande importancia. As condicdes sociais, culturais e econémicas exercem influéncia
sobre o consumo de drogas e também na esfera da prevencdo. Diante disso, sdo
determinantes que necessitam ser analisadas para a compreenséo do uso de drogas
e para a elaboracado de estratégias de intervencgao.

Gomes (2012) concluiu que tanto a familia quanto o contexto sociocultural
de insercdo das adolescentes podem influenciar, ao mesmo tempo, de forma
positiva e negativa, o uso e o abuso de alcool.

Canavez; Alves e Canavez (2010), estudando as caracteristicas que
levam adolescentes a fazerem uso de drogas, identificaram como circunstancias
motivadoras a convivéncia com grupos de risco que fazem uso de substancias
psicoativas, possibilitando, na visdo do adolescente, meios de conviver
satisfatoriamente com o grupo e ser reconhecido através de costumes e valores que
possam promover semelhanca.

Wu; Eschbach e Grady (2008) avaliando os riscos contextuais para o
policonsumo de drogas em 712 mulheres jovens de 18 a 31 anos mostraram que
possuir amigos que utilizavam drogas ilicitas e ndo serem casadas estava

diretamente associado ao uso de drogas.
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No presente estudo, ao se analisar o uso de drogas na gestacdo como
fator preditor de desfechos desfavoraveis na gravidez e no acompanhamento de
puericultura, encontrou-se que a drogadicdo aumentou a chance de realizacao
inadequada de pré-natal, de morbidades na gravidez, de baixo peso ao nascer e de
inadequado acompanhamento de puericultura.

Diversas pesquisas avaliaram a associagdo entre uso de drogas na
gestacao e o acompanhamento pré-natal. O estudo conduzido por Melo et al. (2014),
em Belo Horizonte, com gestantes HIV positivas, mostrou que as usuarias de drogas
apresentaram maior chance (OR=6,3; IC: 2,1-18,8) de realizar menos de 6
consultas de pré-natal. Oliveira et al. (2016) encontraram que aproximadamente
metade das gestantes usuarias atendidas em maternidade publica da zona leste de
Sdo Paulo ndo fizeram nenhuma consulta pré-natal enquanto que entre as nao
usuérias apenas 2,4% ndo realizaram o acompanhamento pré-natal (p < 0,001).

Siqueira; Fabri e Fabri (2011) em um estudo com o objetivo de descrever
os efeitos do uso da cocaina na gestacao, elucidando os seus principais efeitos
farmacolégicos e toxicologicos, encontraram que 0 uso da cocaina durante a
gestacdo é associado com hipertensdo arterial, taquicardia, trabalho de parto
prematuro e hipertermia maternas e fetais. Além disso, aumenta o risco de
aparecimento de transtornos psiquiatricos e de doencas relacionadas ao Sistema
Nervoso Central, doencas infectocontagiosas como sifilis, gonorreia, HIV e hepatites
B e C, pois a utilizagdo da cocaina por via endovenosa eleva a vulnerabilidade das
gestantes a essas doengas.

Diversos estudos encontraram associacdo entre o uso de drogas na
gravidez e o baixo peso ao nascer. Camargo; Martins (2014), realizando uma revisao
bibliografica sobre os efeitos do crack na gestacdo e nos bebés nascidos de maes
usuarias, citam estudos que mostram os efeitos da drogadicdo sobre o peso ao
nascer. Reis; Loureiro (2015), buscando identificar as repercussées neonatais
decorrentes da exposi¢cdo ao crack durante a gestacdo, constataram que 71,43%
dos recém-nascidos apresentaram baixo peso. Em um artigo de revisdo sobre 0 uso
de cocaina/crack no ciclo gravidico puerperal, Botelho; Rocha e Melo (2013)
encontraram que 0s recém-nascidos expostos intraltero apresentaram baixo peso
ao nascer, restricdo no crescimento e risco de morte subita.

Apesar de a prematuridade n&o ter apresentado associagdo com o uso de

droga neste estudo, de acordo com a literatura encontra-se com frequéncia esta
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associacdo. Em pesquisa realizada por Mello (2011) em S&o Paulo com o intuito de
abordar as repercussdes neonatais do consumo de crack durante a gestacao
realizando uma analise dos dados de literatura e comparando com a casuista
encontrada no servico de neonatologia do Hospital do Servidor Publico Municipal
durante o periodo de margo a junho de 2011, a prematuridade foi fato evidente
sendo encontrada em todos os casos observados.

Portela et al. (2013), em estudo que objetivou identificar as repercussdes
do uso de drogas na gravidez e as consequéncias para o recém-nascido, realizado
em uma maternidade publica de Fortaleza-CE, obtiveram que as principais
consequéncias do uso de drogas para o recém-nascido foram: baixo peso ao nascer,
prematuridade, ictericia, infeccdo neonatal, desconforto respiratorio e sifilis
congénita.

Ao analisar os fatores relacionados ao acompanhamento de puericultura
na atencao basica observou-se que o desemprego, a néo realizacao de pré-natal e o
uso de drogas ilicitas estiveram associados ao acompanhamento inadequado de
puericultura nos quatro primeiros meses de vida.

Santos et al. (2017), estudando os fatores associados ao
acompanhamento incompleto de puericultura em municipios do Nordeste e Sul do
Brasil, encontraram como efeito protetor a realizacdo de seis ou mais consultas de
pré-natal e como fatores de risco pertencer as classes sociais D e E.

Melo et al. (2013), em estudo sobre caracteristicas e fatores associados a
assisténcia a saude de criancas menores de um ano com muito baixo peso ao
nascer, identificaram os marcadores que interferem no indice de atencéo a saude: a
baixa escolaridade materna e a renda familiar, assisténcia pré-natal inadequada e
familias com dois ou mais filhos.

Apesar de a escolaridade ndo permanecer como determinante explicativa
ao acompanhamento inadequado de puericultura, estudos mostram sua relacdo nos
cuidados com a crianca e a busca pelo servico de saude. Pesquisas revelam que
maes com niveis mais altos de escolaridade possuem condutas mais adequadas
para a promocdo da saude dos seus filhos e aquelas com baixa escolaridade
apresentam menores meédias de atencdo a saude de criancas (SANTOS et al., 2017;
MELO, et al., 2013).

Cardoso, Mendes e Meléndez (2013) reforcam que a baixa escolaridade

materna pode interferir na salude, na capacidade de autocuidado e na busca pelos
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servicos e relatam que quanto maior a escolaridade, mais precoce € a busca pelos
servigcos e maior € o numero de consultas realizadas.

As condicOes precarias de moradia ndo mostraram associacdo com o
acompanhamento inadequado de puericultura, mas vale ressaltar que os problemas
de saude da crianca tém dimensdo multifatorial e vem demonstrando associacao
entre processo saude-doenca, saneamento basico, renda, nivel de educacao,
nutricdo e acesso aos servicos de saude (FIGUEIREDO e MELLO, 2003).

S&o varios os fatores determinantes de salde da crianca no ambiente em
que vive, dentre eles as condi¢Bes sanitarias. As condi¢fes insalubres no local de
moradia da crianca podem determinar que uma carga maior de bactérias aumente a
frequéncia de morbidades (VICTORA; CESAR, 2003; VICTORINO; GAUTHIER,
2009).

Aranha et al. (2006) destaca que as condicbes de moradia e de
saneamento basico encontram-se relacionadas com a qualidade de vida, tornando-
se importante a avaliacdo desses aspectos numa populacdo. Em estudo que avaliou
a comunidade de Jordandpolis (Sdo Paulo) quanto a esses itens e quanto as suas
condicdes de saude, foram encontrados valores elevados de individuos sem
escolaridade e casas sem esgotamento sanitario. Quanto a faixa etaria envolvida em
cada tipo de agravo a saude, as faixas etarias de 0 a 2 anos e de 3 a 6 anos
apresentaram os maiores numeros de acometidos por doencas respiratorias.

As politicas de atencdo a saude da crian¢ca no Brasil preconizam que o0s
RNs apos a alta hospitalar devem ser contemplados com um seguimento sistematico
e efetivo, objetivando a deteccdo precoce de possiveis danos e a realizacdo de
acOes especificas que permitam minimizar os agravos a que essas criangas estao
sujeitas (BRASIL, 2012). Para tanto, é primordial 0 acompanhamento das crian¢as
nos servicos primarios de saude, que pode iniciar no acompanhamento domiciliar.
Embora o Brasil tenha alcancado um expressivo avan¢o da expansao da ESF, é
preciso garantir a equidade de acesso aos servicos de salude a todas as criancas
(SANTOS et al, 2017).

Esse estudo buscou analisar os fatores associados a drogadicdo em
parturientes e o cuidado a saude da crianca nos primeiros quatro meses de vida,
partindo do pressuposto de que as parturientes e seus filhos necessitam de cuidados
diferenciados e a assisténcia deve atender as necessidades de saude de cada um

em funcéo das condi¢des clinicas e intercorréncias que poderiam ocorrer € que hao
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estariam sendo realizados adequadamente. Assim, foi possivel avaliar a situacao
das mulheres e das criangas e apresentar resultados que poderao contribuir para o

melhor atendimento e atencao a saude.
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8 CONCLUSOES

A presente pesquisa revelou aspectos relacionados ao uso de drogas na
gestacdo e suas repercussdes no acompanhamento de puericultura nos primeiros
guatro meses de vida das criancas.

Com relacdo as caracteristicas socioeconémicas, evidenciou-se que sao
mulheres pertencentes a estratos sociais menos favorecidos, tendo em vista que a
maioria ndo possuia trabalho e tinha baixa escolaridade.

Em relacdo aos dois desfechos estudados, observou-se que mulheres
sem companheiro, com renda familiar inferior a um salario-minimo e vivendo em
moradias precarias apresentaram mais chance de usar drogas durante a gravidez.
Por outro lado, criancas filhas de maes desempregadas, que néo realizaram pré-
natal adequadamente e fizeram uso de drogas na gestacdo estiveram mais sujeitas
a nao ter o acompanhamento adequado de puericultura.

Esse resultado € preocupante, pois mostra a necessidade de ampliacao
das equipes de atencdo basica, de capacitacdo de profissionais de saude, como
também implantacdo de protocolos de atendimento de puericultura, sobretudo,
quando a populacdo alvo a ser atendida envolve mulheres e criancas que
necessitam de cuidados especializados.

Em relagcdo as limitagbes do estudo, destaca-se como principal, o
pequeno numero de casos de parturientes drogaditas atendidas no Hospital Eneida
Soares Pessoa, no ano de 2016, que pode ter contribuido para a insuficiéncia no
estabelecimento de relacBes entre as variaveis para ambos os desfechos, limitando
assim a analise e o poder estatistico do estudo. Além disso, outras variaveis
associadas ao uso de drogas como histéria familiar de drogadicéo, violéncia contra a
mulher, estresse, depressdo e ansiedade, dentre outras, ndo puderam ser
analisadas, tendo em vista que tais informacBes ndo estavam presentes nos
prontuarios preenchidos.

Assim, outras pesquisas devem ser realizadas sobre os fatores
associados a drogadicdo em parturientes e ao cuidado a saude da crianca,
envolvendo as demais variaveis e apresentado um maior nimero amostral, a fim de
se obter maior conhecimento sobre a tematica e mais dados para possiveis
intervengdes na politica de saude.

Diante dos resultados do estudo, faz-se importante que nas unidades de
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atencdo basica as equipes de saude de familia sejam ampliadas; que os
profissionais sejam melhores capacitados para atendimento do pré-natal de
mulheres drogaditas e para 0 acompanhamento de puericultura de seus respectivos
filhos; que busquem precocemente as criancas nos primeiros dias de vida através de
visita domiciliar. Quanto ao acompanhamento entre a rede primaria e secundaria do
municipio que seja articulado o fluxo de atendimento de forma oportuna entre 0s
niveis de atencéo a fim de garantir uma melhor assisténcia. Além disso, recomenda-
se que seja implantado de protocolos especificos para RNs de mées drogaditas em

ambos os niveis de atencéo.
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APENDICE A - Termo De Anuéncia Para Autorizacdo De Pesquisa

HOSPITAL MUNICIPAL
DR. JOAQ ELISIO DE HOLANDA

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA
EDUCACAO PERMANENTE

TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
DROGADICCAO MATERNA: anélise das condi¢des de saide de seus filhos a
ser realizada no Setor de Arquivo Médico - SAME do Hospital Municipal Dr. Joao
Elisio de Holanda, com o intuito de resultar no trabalho de Conclusdo de Curso da
aluna de pos-graduacdo Raquel Alves Ribeiro Bezerra, sob orientagdo da Profa.
Dra. Nadia Maria Girdo Saraiva de Almeida, com o seguinte objetivo: Analisar o
acompanhamento de saude de filhos de maes adictas que pariram no Hospital
Municipal de Maracanau, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem
colhidos no SAME através de prontuarios de pacientes internadas no Hospital da
Mulher Eneida Soares Pessoas, no ano de 2016, como também nos livros de
ocorréncia da Enfermagem e Servi¢co Social da unidade. Vale salientar que a coleta
dos dados seré realizada de janeiro a junho do ano de 2017.

Ressaltamos que os dados coletados serdao mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam
utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencédo, ficando a disposi¢cdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Maracanad, de de




61

Raquel Alves Ribeiro Bezerra

Universidade Estadual do Ceara

() Concordamos com a solicitacéo () N&o concordamos com a

solicitacao

Gilson Assuncéo de Figueiredo

Diretor Clinico e Técnico do Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda
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APENDICE B - Termo De Anuéncia Para Autorizacdo De Pesquisa Il

TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
DROGADICCAO MATERNA: anélise das condi¢cdes de salde de seus filhos a
ser realizada nas Unidades de Atencdo Primaria do municipio de Maracanaud, com o
intuito de resultar no trabalho de Conclusdo de Curso da aluna de pds-graduacéo
Raquel Alves Ribeiro Bezerra, sob orientacdo da Profa. Dra. Nadia Maria Girdo
Saraiva de Almeida, com o seguinte objetivo: Analisar o acompanhamento de
saude de filhos de maes adictas que pariram no Hospital Municipal de
Maracanau, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos através
de prontuarios de criancas acompanhadas nas Unidades de Atencédo Primaria. Vale

salientar que a coleta dos dados sera realizada de janeiro a junho do ano de 2017.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam

utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo.
Na certeza de contarmos com a colaboragcéo e empenho desta Secretaria de Saude,

agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Maracanad, de de

Raquel Alves Ribeiro Bezerra

Universidade Estadual do Ceara



63

( ) Concordamos com a solicitacao () Nao concordamos com a

solicitacao

Francisco Torcapio Vieira da Silva

Secretéario Municipal de Saude de Maracanau
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APENDICE C - Termo De Fiel Depositario

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pesquisa: DROGADICCAO MATERNA: anélise das condicBes de

saude de seus filhos

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Dr.
Riksberg Leite Cabral, Diretor Assistencial do Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de
Holanda, apos ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa intitulado:
DROGADICCAO MATERNA: anélise das condicdes de saude de seus filhos,
autoriza Raquel Alves Ribeiro Bezerra, aluna do Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara, sob a
orientacdo da professora Dra. Nadia Maria Girdo Saraiva de Almeida, da mesma
instituicdo, a ter acesso aos prontuarios disponiveis no SAME desta instituicéo,
como também aos livros de ocorréncia da Enfermagem e Servico Social do Hospital
da Mulher, sendo o material disponibilizado objeto deste estudo e que se encontra
sob sua inteira responsabilidade. Fica claro que o Fiel Depositario pode a qualquer
momento retirar sua autorizacdo e ciente de que todas as informagdes prestadas
tornar-se-ao guardadas e confidenciais, assegurando que todos os dados obtidos da

pesquisa serdo somente utilizados para este estudo.

Maracanad, de de

Prof. Dr. Riksberg Leite Cabral

Diretor Assistencial do Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda
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APENDICE D - Termo De Fiel Depositario Il

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pesquisa: DROGADICCAO MATERNA: anélise das condicBes de

saude de seus filhos

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Dr.
Francisco Torcapio Vieira da Silva, Secretario Municipal da Salude do municipio de
Maracanau, apos ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa intitulado:
DROGADICCAO MATERNA: anélise das condicdes de saude de seus filhos,
autoriza Raquel Alves Ribeiro Bezerra, aluna do Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara, sob a
orientacdo da professora Dra. Nadia Maria Girdo Saraiva de Almeida, da mesma
instituicdo, a ter acesso aos prontuarios dos recém-nascidos, disponiveis nas
Unidades de Saude de Maracanau, sendo o material disponibilizado objeto deste
estudo e que se encontra sob sua inteira responsabilidade. Fica claro que o Fiel
Depositario pode a qualquer momento retirar sua autorizacao e ciente de que todas
as informacdes prestadas tornar-se-ao guardadas e confidenciais por forca do sigilo
profissional, assegurando que todos os dados obtidos da pesquisa serdo somente

utilizados para este estudo.

Maracanad, de de

Francisco Torcapio Vieira da Silva

Secretério Municipal de Saude de Maracanau
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APENDICE E - Formulario da Pesquisa

FORMULARIO DA PESQUISA

1-IDENTIFICAQAO
Nome da Mae:
2-CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS DA MAE

1. Idade?

2. Situacao conjugal: 1. Casada [ ] 2. Solteira [ ] 3. Unido consensual [
] 4. Separada [ ]5. Viava [ ]

3. Ocupacao:
1.Empregada [ ] 2.Desempregada [ ]
4. Renda Familiar:

1. Semrenda[ ] 2. Menosde 1ISM[ ] 3.Entre 1 e 2SM|[ ] 4. Mais de
2SM T ]

5. Escolaridade
1.FundI[ ]2 FundIll[ ] 3. Ensino Médio [ ] 4. Superior|[ ] 5. Outros[ ]

6. Condicdes de moradia:

1. Infraestrutura basica [ ] 2. Infraestrutura precéaria|[ ]

3. CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ E CONDICOES DE SAUDE DA
CRIANCA AO NASCER

7. Pré-natal: 1. Sim [ ] 2.Nao [ ]

7A. Se realizou pré-natal, fez quantas consultas:

8. Morbidades durante a gravidez da crianca do estudo: 1.Sim [ ] 2.Nao[ ]
8A. Se sim, quais?

9. Uso de alguma droga durante a gravidez dessa crianca:
1. Maconha [ ] 2. Cocaina [ ] 3.Crack [ ] 4. Outros|[ ] 8.
Nao usou [ ]

10. Sexo dacrianca: 1. Masculino [ ] 2. Feminino [ ]
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11. Qual o peso ao nascer da crianca do estudo

12. Data de nascimento da crianga: ___ / _/

13. Idade gestacional ao nascer

14. Perimetro cefalico

15. Escore de apgar

16. Tipo de parto da crianca do estudo: 1. Normal [ ] 2. Cesariana [ ]

3. Forceps [ |

17. A crianga nasceu com malformacao congénita 1.Sim [ ] 2.Nao [ ]
17A. Se sim, qual ?

18. Desfecho: 1. Alta[ ] 2. Transferéncia[ ]3. Obito[ ]

4. ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA DA CRIANCA

19. Imunizacéo:

19.1 Ao nascer: BCG e Hepatite B 1.Sim [ ] 2.Nao [ ]

19.2 Aos 2 meses: Penta/DPT (12 dose), VIP/VOP (12 dose), Pneumocdcica 10v
conjugada (12 dose), Rotavirus Humano (12 dose): 1.Sim [ ] 2.Nao [ ]

19.3 Aos 3 meses: Meningocdcica C conjugada (12 dose): 1.Sim [ ] 2.Nédo[ ]
19.4A0s 4 meses: Penta/DPT (22 dose), VIP/VOP (22 dose), Pneumocécica 10v

conjugada (22 dose), Rotavirus Humano (22 dose): 1.Sim [ ] 2.Nao [ ]

20. Numero de consultas até o 4° més de vida?
1. Nenhuma|[ ] 2. Apenas 1 [ ] 3. Apenas 2| ] 4.3 consultas|[ ] 5.4
consultas [ ]



