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RESUMO

Atualmente, o crescente nimero de pessoas em uso de drogas licitas e
ilicitas vem sendo divulgado e indicado em pesquisas nacionais e
internacionais. O nimero de mulheres que faz uso de drogas também
vem aumentando, o que faz com que a distancia entre os indices de uso
de substancias por homens e mulheres esteja diminuindo, quando
comparados entre si. Este estudo discute a questdo da dependéncia de
crack em mulheres, especialmente durante a gestacdo, momento
importante de mudangas que requer cuidados especificos. Para tal, o
objetivo deste trabalho foi compreender os conceitos e dificuldades
encontrados em uma equipe do pré-natal de alto risco em relagdo ao
acompanhamento das gestantes usudrias de crack. Para atingir este
propésito, foi realizada uma pesquisa do tipo descritivo exploratoria,
com uma abordagem qualitativa, em uma unidade de saude da Atencédo
Basica localiza em um municipio do sul do Brasil, onde foram
realizadas entrevistas com os profissionais responsaveis pelo pré-natal
de alto risco. Os resultados encontrados por meio das entrevistas com 0s
profissionais revelam conceitos e valores pautados em representagdes
sociais  estereotipadas, pré-conceitos e estigmas reproduzidos
socialmente. Pode-se constatar ainda o despreparo e dificuldade em lidar
com demandas especificas das gestantes usuarias de crack, bem como a
auséncia de capacitagdes e da promogdo de espagos para a troca de
informacGes, reflexGes sobre a pratica e compartilhamento de suas
duvidas e angustias.

Palavras-chave: Drogas. Mulher. Gesta¢do. Acolhimento. Pré-natal.






ABSTRACT

Currently, the growing number of people using legal and illegal drugs
has been noticed by national and international researches. The number
of women using drugs is also increasing, which makes the distance
between the rates of the substances consume by men and women
decrease when compared to each other. This study discusses the issue of
crack addiction in women, especially during pregnancy, an important
moment of changes that requires specific care. So, the objective of this
study was to understand the concepts and difficulties found in a high-
risk prenatal team in relation to the treatment of pregnant women using
crack. To achieve this purpose, it was made an exploratory descriptive
research, following a qualitative line in a healthcare unit of Primary
Care located in a city in southern Brazil, where it was interviewed the
professionals responsible for high-risk prenatal care. The founded
results through the interviews with professionals reveal concepts and
values guided by stereotypical social representations, preconceptions
and stigmas socially reproduced. It can still be observed a lack of
preparation and difficulty to deal with specific demands of pregnant
users of crack, as well as the lack of training and promotion of
opportunities for exchange of information, reflection of the practice and
for sharing their doubts and anxieties.

Keywords: Drugs. Woman. Pregnancy. Reception. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A sociedade contemporanea prioriza, entre outras coisas, a
necessidade de realizagdes imediatas, longe de desconfortos, fisicos ou
psicolégicos. Entre tantos acontecimentos didrios, o circuito da busca
pelo prazer e da evitagdo do sofrimento acompanham tendéncias
capitalistas p6s-modernas, que inundam o sujeito com a impressdo de
que para ser feliz basta ter coisas valorosas e que estas, necessariamente
vém de fora, para preencher o sujeito de alguma forma, dando a
sensacdo de que suas vidas sdo completas, em detrimento das relacfes
humanas e do contato afetivo, que fica empobrecido (JAMESON, 1997).

A forma pela qual determinada sociedade se configura pode ser
decisiva para estabelecer o modo de agir das pessoas que dela faz parte,
influenciando seus pensamentos, atitudes, valores e principios a serem
seguidos e repassados uns aos outros. A sociedade parece ditar valores,
estabelecer conceitos, ritos, que de tempos em tempos sdo revistos,
refor¢ados ou eliminados do cotidiano.

Dentre o0s comportamentos sociais existe também o
comportamento de usar drogas, presente desde as épocas mais remotas.
O uso de substancias psicoativas raramente é uma atividade isolada, e
considerado, por isso, um comportamento social. Os padrbes de uso
podem ser determinados por varios fatores, como disponibilidade,
tendéncias e padronizagdo cultural. Valores, regras, rituais, estilos de
vida, sujeitos a varidveis psicoldgicas pessoais e culturais, podem ser
alguns desses determinantes (MACRAE, 2011). A sociedade pode ser
capaz de ditar qual a droga que mais combina com seu momento e com
a forma pela qual se estrutura.

O crack, hoje, tem destaque como uma das drogas mais
populares e difundidas. Além de suas facilidades de acesso, além do seu
baixo custo, tanto para fabricacdo quanto para venda, ha de se
considerar que efeitos prazerosos imediatos, relativamente faceis e
intensos sdo 0 que grande parte da sociedade atual tem buscado, com
cada vez mais frequéncia.

Publicado em 2013, um dos maiores estudos j& realizado no
Brasil sobre usuarios de crack, pela Fundagédo Oswaldo Cruz — a Fiocruz
— e, Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas SENAD, que
aconteceu no periodo de 2011 a 2013, mostra o perfil dos dependentes
de crack em nivel nacional, e as estimativas do nimero de usuérios nas
capitais do pais. 370 mil usudrios regulares de crack sdo distribuidos
pelas capitais brasileiras e no Distrito Federal, um nimero estimado de
aproximadamente 0,81% (BRASIL, 2013).
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Ao contrério do que se pensa, a maioria dos usuarios de crack
ndo se encontra na regido Sudeste, cujos dois de seus grandes
representantes, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, sdo frequentemente
apontados pela midia em virtude das imensas “cracolandias” que
possuem. O estudo sobre o nimero de usuérios nas capitais do Brasil
retrata que a maioria de usuarios de crack, 38,7%, estad na regido
Nordeste, 0 que corresponde a aproximadamente 148.000 usuarios. Em
segundo lugar temos a regido Sudeste, com 113.000 usuarios, Centro-
Oeste, com 51.000, Sul, com 37.000 e regido Norte, com 33.000
usuarios (BRASIL, 2013).

Outro dado importante, € que nem todas as pessoas que
precisam de tratamento estdo, de fato, buscando por esse atendimento
nos dispositivos de salide. A mesma pesquisa mostra que de um nimero
expressivo de 78,9% de usuarios que referem ter desejo de se tratar para
0 uso de drogas, apenas 6,3% acessaram 0 Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas, CAPSad, e ainda assim, este foi o
servico de tratamento ambulatorial mais acessado. Na sequéncia aparece
0 acesso as Comunidades Terapéuticas, com 4,2%, e o hospital esta
quase em Ultimo lugar dentre os locais acessados, com apenas 2,1%
(BRASIL, 2013).

Em se tratando da mulher, é ainda mais dificil conseguir
mensurar esse problema, uma vez que essa demanda aparece muito
menos que 0s homens, nos centros de referéncia para atendimento.

Curiosamente, a satde da mulher sempre teve mais atencéo que
a saude do homem, cujo pensamento sobre agdes e planejamento de
locais de tratamento é mais contemporaneo. Mas, o0 que se V& na pratica,
é que quando o assunto é uso de drogas, a satde da mulher parece nédo se
dar conta de lidar com essa demanda. Poucos séo os locais onde se
pensa em formas de tratamento especificamente direcionados para
mulheres, quando se tenta atingi-las é em meio a demanda masculina,
que por vezes acaba por sufoca-las, ocasionando, assim, pouca adesao
nos servicos (BRASILIANO, 2001). Ou seja, poucas mulheres
aparecem para atendimento, e as que aparecem encontram dificuldades
de aderir as propostas, portanto, logo desistem de seu tratamento.

Desse modo, é relevante que se procure entender como estéo
sendo atendidas as diversas demandas de cuidado no que diz respeito a
salde da mulher que faz uso de drogas. Nos Ultimos anos, vem
aumentando o consumo de substancias por mulheres em idade fértil
(MARANGONI, 2011), trazendo a importancia de se pensar a respeito
do uso de drogas na gestacdo e que medidas tomar a respeito, em termos
de cuidado a satde materna e infantil.
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E caracteristica propria de usuarios de drogas, muitas vezes, ndo
conseguir dar sequéncia aos processos que inicia, para que tenham
comego, meio e fim. Qual seria o impacto no caso de uma gravidez?

Cerca de 10% das mulheres que participaram da pesquisa da
SENAD, em parceria com a Fiocruz (2013), relataram estar gravidas no
momento da pesquisa. Do total de usudrias questionadas, 46,6%
disseram ja ter engravidado pelo menos uma vez, depois que iniciaram o
uso de crack, sendo que destas, 22,8% tiveram duas ou trés gestacdes
(BRASIL, 2013).

Fica evidenciado nos servigos que mulheres usudrias de crack
acabam por ter mais de uma gestacdo inclusive, o que pode ser
favorecido, por exemplo, pelas situagdes frequentes de exposicdo ao
risco de engravidar, seja por manter relagcdes sexuais desprotegidas ou
pela diversidade de parceiros que eventualmente possuem. Porém, sao
poucas as que se encontram em tratamento quando estdo neste momento
de suas vidas, seja tratamento da dependéncia quimica propriamente, ou
0 acompanhamento pré-natal adequado a gestacdo. Assim, inlmeras
podem ser as situacBes que as expde a chances de engravidar, assim
como inlmeras sdo aquelas que mal fazem acompanhamento pré-natal.
Geralmente, a condicdo de uso de crack aparece ja na maternidade, antes
ou logo apds 0 momento do parto.

A depender da estrutura de cada municipio na organizacgao de
seus servicos, existem alguns locais de atendimento especifico para onde
sdo encaminhadas as gestantes que necessitam de maior atengdo a
alguns aspectos de sua gravidez, para 0 acompanhamento pré-natal de
alto risco.

Sabe-se que a gestacdo em si € um fendémeno fisiol6gico que
ocorre na maior parte das vezes, sem apresentar variacbes ou
anormalidades, porém, ha algumas gestantes que, por apresentarem
alguma caracteristica especifica ou determinados agravos, apresentam
maior probabilidade de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como
para a mae. Tal situacdo caracteriza um grupo de gestacdo de alto risco,
onde a vida ou a salde da méae e/ou do feto apresentam maiores chances
de sofrerem determinadas complicacdes do que a média de gestacdes.
Dentre os fatores que geram risco, 0 comportamento de uso de drogas
licitas ou ilicitas durante a gestacdo aparece como uma das
caracteristicas individuais e sociodemogréficas desta populacéo
(BRASIL, 2001).

Considerando a relevincia dessa tematica, neste trabalho
partiremos da seguinte questdo: Como estdo sendo atendidas as
gestantes, usuérias de crack em um municipio do sul do Brasil, em
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suas demandas de cuidado e acompanhamento pré-natal? Para tanto,
voltaremos nossa aten¢do para uma unidade de salde da Atencdo Béasica
para onde sdo encaminhadas gestantes que necessitam de atengdo mais
especifica no seu pré-natal, em virtude de situagdes de risco, Como 0 uso
de drogas.

Foi realizada uma revisdo de literatura, a fim de verificar o que
se tem produzido sobre gestacbes de alto risco, bem como artigos que
tratam especificamente sobre dependéncia quimica e mulheres, e os que
relacionam o fenémeno da gravidez com o uso de drogas.

Na base de dados Lilacs, da Biblioteca Virtual em Saude,
utilizando para pesquisa o descritor “drogas e mulher” foram
encontrados 360 artigos, dos quais apenas 05 relacionam diretamente os
dois temas. Na mesma base de dados, com o descritor “drogas e
gestacdo”, foram encontrados 1209 artigos, dos quais 08 tratam sobre
abuso de drogas durante a gestacdo. Como critérios de exclusdo, foram
descartados artigos que: a) se referiam a drogas como medicamentos e
farmacos, b) que relacionavam o uso de drogas com agressao fisica, c)
gue tratavam de doengas e agravos a saude, d) os que falavam somente
sobre 0 uso de alcool e outras drogas, ou €) uso de drogas por familiar,
ou ainda f) intoxicacdo por outras substancias, como agrotoxicos. Foram
descartados também artigos dirigidos a: g) aleitamento materno, e h)
pesquisas com animais. Neste momento, também ndo foram
selecionados artigos em outros idiomas; alguns artigos também néo
puderam ser acessados, ou ndo se encontravam disponiveis na integra,
apenas seu resumo.

Com o descritor “pré-natal de alto risco”, surgiram 288 artigos,
dos quais foram selecionados 05 por tratarem de artigos que abordam a
estrutura de determinados servigos, entre eles os de alta complexidade,
gue contemplam acompanhamento pré-natal de alto risco entre suas
atribuicdes, sendo este o critério de inclusdo. Contudo, estes artigos,
guando falam sobre pré-natal de alto risco, ndo mencionam uso de
drogas pela gestante, apenas outros agravos a salde que poderiam
prejudicar a gestacdo, como hipertensdo arterial, diabetes gestacional,
hemorragias, riscos de aborto natural ou prematuridade (COSTA et al,
2005; BUCHABQUI et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2011; OLIVEIRA,
MADEIRA, 2011).

Essa revisdo nos mostrou dados que revelam o
acompanhamento de gestantes usuarias de drogas, como estd seu acesso
e adesdo aos servicos de salde, ou ainda como sdo estruturadas as
equipes de trabalho destas unidades e o seu preparo para atender estas
demandas, as condigdes, possibilidades e potencialidades dos servicos.
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Sabe-se também que a gestacdo associada ao uso de drogas é um fato
gue tem acontecido com certa frequéncia (MARANGONI, 2011,
BRASIL, 2013) e precisa de cuidados especializados, em virtude de suas
complexidades. Uma vez que a presenca de mulheres em tratamento da
dependéncia quimica é menos comum nos pontos de atencdo a salde
(NOBREGA, OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA et al, 2007; BORDIN et al,
2010; MOREIRA et al, 2012), se faz importante refletir sobre estratégias
e formas de promover essa aproximagdo garantindo esse cuidado, o que
também justifica e torna relevante a realizacdo desta pesquisa.

Ha de se considerar ainda que geralmente a gestante usuaria de
drogas esconde esse histdrico quando esta em alguma unidade de saude
(MOREIRA et al, 2012), ou entdo inicia tardiamente o pre-natal, o que
faz com que tenha pouco acompanhamento de sua gestacdo. Como néo
se cuida devidamente, pode apresentar alguns agravos importantes neste
periodo, como anemias ou desnutricdo, o que também colabora
negativamente com o desenvolvimento do feto (CEMBRANELLI et al,
2012).

E dado que as equipes de salde também precisam de apoio,
orientacdo e qualificagdo para atender as demandas referentes ao uso de
substancias pela mulher, e, neste caso em especial, durante a gestagéo.

Determinadas representagdes sociais acerca do usuario de
drogas se fazem presentes no cotidiano de trabalho, e interferem nesses
processos na medida em que norteiam o agir do profissional.
Concepcbes como o usuario de drogas “bandido, perigoso e
descontrolado”, pré-conceitos que em geral se estabelecem socialmente,
podem estar presentes de maneira implicita nos locais de tratamento. Em
virtude destes conceitos, alguns profissionais tém dificuldades em lidar
com essa parcela da populagdo, seja influenciados por estes conceitos,
ou por sentir-se despreparados e com pouco respaldo técnico para dar
conta destas demandas.

Deste modo, como um desdobramento dessa questdo, podem
surgir algumas ac¢des padrdo com relagdo ao manejo e abordagem desse
usuario, como se houvesse apenas uma forma de tratamento que
contemplaria as necessidades de todos. Profissionais, reproduzindo, por
vezes, modos de agir e tratar a pessoa que faz uso de drogas, com base
em modelos de cuidado ja ndo mais indicados, que favorecem a
exclusdo ao invés do cuidado singular e integral do usuério.
Desconsiderariam, assim, questdes importantes como sua histéria de
vida, vivéncias e peculiaridades que contribuem para moldar seus
comportamentos, bem como o seu modo de pensar, suas escolhas e
também suas limitagdes.
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Kinoshita (2014) aborda a importancia de olhar para o usudrio
considerando seus desejos, potencialidades e limitaces, de modo a
construir seu projeto terapéutico, que ira nortear as agdes de cuidado no
decorrer de seu tratamento, pautado nestas questbes, e com a
participacdo do usuario nesta construcéo.

Por isso, a importancia desta pesquisa também se revela a partir
do momento em que se dedica a ouvir as demandas desses profissionais
em relacdo a gestante usuaria de crack, o que o profissional percebe
como dificuldades, suas concepcdes e duvida acerca do “usar drogas na
gestacdo”, o que determina em muitos casos sua maneira de se colocar e
agir quando em contato com as gestantes que tem este perfil.

Portanto, este trabalho propfe-se a contribuir com a reflexdo
acerca do acompanhamento pré-natal de gestantes usuarias de crack,
discutindo sobre as praticas de cuidado, as dificuldades e
potencialidades que possam existir neste processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a percepcdo de uma equipe de pré-natal de alto risco em
relacdo a gestante usuaria de crack.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender como os profissionais envolvidos com o pré-natal
de alto risco percebem a gestante usuaria de crack, em uma
unidade de satde de um municipio do sul do Brasil;

e Discutir de que maneira a percepcdo da equipe interfere no
cuidado pré-natal da gestante usudria de crack, nesta unidade de
salde;

¢ Analisar potencialidades e fragilidades identificadas pela equipe
do pré-natal de alto risco, sobre o atendimento da gestante que
faz uso de crack.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O uso de drogas, de modo geral, é algo que faz parte da
sociedade ja ao longo de muitas geragfes. O que vem se modificando
sdo as formas, lugares, razdes pelas quais se faz uso de drogas,
antigamente muito mais restrito a rituais, comemoragfes fechadas e
destinadas a algumas pessoas em especifico, que faziam parte daqueles
grupos. O que vem sendo presenciado é o uso de drogas nos mais
diversos locais, por varios tipos de pessoas, de estilos, origens e faixas
etarias diferentes, de maneira irrestrita e sem funcdes especificas pré-
determinadas (PRATTA, SANTOS, 2009; MACRAE, 2011).

Outras diferencas podem ser observadas no que diz respeito aos
tipos de drogas. A variedade das chamadas drogas de abuso aumentou a
partir da utilizacdo de uma diversidade de drogas antes ndo conhecidas,
bem como a fabricacdo de drogas novas a partir daquelas que ja se tinha
algum conhecimento prévio. Enfim, o comportamento de usar drogas
ndo é um comportamento novo e ha pouco tempo conhecido, o0 que
muda sdo 0s atores desse comportamento, e 0 papel que a droga vem
desempenhando na sociedade e nas vidas dessas pessoas
(ESPINHEIRA, 2009; MACRAE, 2011).

Ninguém usa drogas por acaso. Existem alguns fatores que
podem ser considerados como fatores preditores para 0 uso e abuso de
drogas, e consequentemente, para o desenvolvimento de uma provavel
dependéncia quimica. A literatura nos traz determinados fatores que,
interagindo entre si, podem levar ao uso e abuso de drogas. Para Bordin
et al (2010), a dependéncia quimica pode ser entendida como um
processo biopsicossocial, pois, ao mesmo tempo em que parece haver
um componente bioldgico herdado nos transtornos de abuso de
substancias, esse comportamento por si s6 ndo é suficiente para explicar
a complexidade de tal fenémeno. Complementam dizendo que fatores
psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais desempenham papel
significativo na causa, desenvolvimento e resultado do uso de drogas.

Sendo assim, pode-se pensar que a depender destes fatores
podera existir uma predisposicdo de alguns individuos para 0 uso de
drogas, bem como os efeitos e consequéncias deste uso serdo diferentes
para cada um, considerando estes mesmos marcadores. Por meio disto é
que se tenta explicar porque algumas pessoas desenvolvem uma
dependéncia quimica e outras, com um padrdo de uso muito semelhante
da mesma droga, ndo desenvolvem, bem como porque algumas drogas
tém um efeito tdo destruidor para algumas pessoas, e para outras néo,
sendo que alguns individuos até podem ser considerados usuarios
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funcionais de determinada substancia, mesmo quando ilicita (BORDIN
et al, 2010).

Ha de se considerar também que existem fatores que convergem
tanto para o favorecimento de circunstancias que levam ao uso e abuso
de drogas, chamados fatores de risco, bem como fatores que colaboram
com os individuos, mesmo aqueles que tém contato com drogas, no
sentido de se proteger das mesmas, os fatores de protecdo. Estes fatores
— risco e protecdo — podem ser encontrados nos aspectos bioldgicos, na
cadeia genética, nas peculiaridades das relacBes interpessoais e nas
interacdes familiares, nas oportunidades de contato ou convivéncia com
a droga, nas sensaces provocadas pelo efeito obtido com o uso da
droga, e na cultura onde esta inserido o sujeito (ZEMEL, 2011).

Mas o fato é que o consumo de drogas vem crescendo em
numeros consideraveis, principalmente a partir do século XX. Nas
Gltimas décadas, configura-se um fendmeno de massa e grande questao
de saude publica (PRATTA, SANTQOS, 2009).

Segundo dados do Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado em 2005, 12,3% das pessoas
entre 12 e 65 anos eram dependentes do alcool, e 22,8% ja fizeram
algum uso, na vida, de drogas ilicitas. O uso de maconha aparece em
primeiro lugar entre as drogas ilicitas, correspondendo a 8,8% dos
entrevistados; a segunda droga com maior uso foram os solventes, 6,1%;
em relacdo a cocaina, esta aparece em 2,9% dos casos relatados; por
ultimo, a heroina, correspondendo a 0,9%. Entre os medicamentos
utilizados sem receita médica, 0s benzodiazepinicos (ansioliticos)
tiveram uso de 5,6%, e quanto aos estimulantes (medicamentos
anorexigenos), o uso, na vida, foi de 3,2% (GALDUROZ, 2011).

O documento nomeado Plano Emergencial de ampliagdo do
acesso ao tratamento e prevencdo em alcool e outras drogas, PEAD
2009-2011, cita a expansdo do consumo de algumas substancias,
especialmente alcool e cocaina, seja esta Ultima na forma de pd ou
cloridrato, ou em suas formas impuras de pasta-base, crack, merla e
outros para uso fumado. A maconha, que estd como a primeira entre as
drogas ilicitas a ser utilizada, mantém prevaléncia importante, porém
relativamente estdvel. O PEAD 2009-2011 destaca outras substancias
cuja preocupacdo é relevante, como os psicoativos de prescricdo médica
(principalmente benzodiazepinicos e anorexigenos), as substancias
inaladas (cola de sapateiro, thinner), pois se associam a situagfes de
extrema vulnerabilidade social e pessoal de criangas, adolescentes e
jovens, principalmente aqueles em situacdo de rua, e as drogas
sintéticas, do tipo anfetaminicas, como o ecstasy, drogas mais atuais e
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crescentes nos segmentos urbanos jovens (BRASIL, 2009;
MARANGONI, 2011).

3.1 Crack, uma Droga Contemporanea

O crack é uma droga que tem 0s primeiros registros de seu uso
na década de 90 (CRUZ et al, 2011). Ao contrario do que se pensa, 0
crack ndo é necessariamente uma droga nova, e sim uma maneira
alternativa de preparo da cocaina, em forma de base, para que assim
possa ser fumada (BORDIN et al, 2010).

De acordo com Cruz et al (2011), a cocaina é originaria da
regido dos Andes, sendo a Bolivia, 0 Peru e a Colémbia os principais
paises onde esta é produzida. Estes autores informam ainda que as
pessoas que moram nestas regibes mascam a folha da coca desde o
século XVI, mas somente a partir do século XIX é que ela comegou a
passar por determinados processos quimicos, para que da folha se
extraisse o cloridrato de cocaina, 0 p6 branco, que desde entdo algumas
pessoas utilizam de forma inalada, pelas vias nasais, ou, dissolvido em
agua, pela injecdo nas veias. Além destas formas, hoje em dia, ha outra
variacdo no preparo da cocaina, conforme ja mencionado, que pode ser
fumada, sendo este produto final conhecido como crack, merla e oxi.

Sabe-se que, quando fumada, grande quantidade de cocaina
atinge o cérebro de uma forma muito mais rapida, quase instantanea, se
comparado com as outras formas de uso. Seus efeitos se instalam em
poucos segundos, e a sensagdo de prazer muito intenso relatado pelos
usuarios estende-se por cerca de 5 a 10 minutos. Porém, em virtude da
droga também ser rapidamente eliminada do organismo, ocasionando
uma parada abrupta na sensagdo de bem-estar, muitos usuérios acabam
por entrar em uma busca compulsiva por continuar usando a droga
ininterruptamente, para provocar de novo a mesma sensacdo de prazer
intenso. Por conta deste movimento é que o usuario de crack acaba por
desenvolver niveis de dependéncia comprometedores em curto espaco
de tempo (BORDIN et al, 2010; CRUZ et al, 2011).

Alguns dados epidemioldgicos indicam que, de acordo com o 11
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil, 0,7% da populacdo adulta ja havia usado crack pelo menos uma
vez na vida, 0 que representa um nimero de cerca de 380 mil pessoas
(CRUZ et al, 2011). Outra pesquisa indica que no Brasil a forma mais
comum de uso da cocaina era a inalada pelas vias nasais, no entanto, no
final da década de 80, a via injetavel passou a predominar, e em 1995 a
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maior parte dos pacientes atendidos em clinicas ja fazia uso do crack
propriamente dito (BORDIN et al, 2010).

De acordo com Cruz et al (2011), além de seu efeito acontecer
de modo mais répido e intenso, o crack acaba por ser uma droga mais
barata e, por isso, de facil acesso pela populacdo de usuarios.

3.2 A Mulher Usuéria de Drogas

O impacto social do uso de drogas, bem como o impacto sobre a
salde das pessoas, repercute de maneira diferente para diferentes
sujeitos e ambientes. Isto acontece em virtude da estrutura propriamente
dita do local, em termos de regras, costumes, crencas e valores, e
também considerando qual é o sujeito que faz uso de drogas.

Oliveira et al (2007) nos mostra que, mesmo com diversas
literaturas nos trazendo sobre a heterogeneidade do uso de drogas,
existem tendéncias a homogeneizagdo dessa populacdo, como se todos
se comportassem da mesma maneira e necessitassem da mesma forma
de tratamento, onde a massa esmagadora que aparece € a de usuarios
homens.

Desta forma, as mulheres acabam sub-representadas em estudos
sobre esse tema, assim como o0 planejamento de intervengdes e
tratamentos reflete muito a dtica de servigos quase que exclusivamente
dirigidos ao publico masculino, que, por essa demanda apresentar-se
mais destacada, acaba por se caracterizar como tal, com poucas
consideragdes para as diferencas entre géneros, sejam elas fisicas,
psicolégicas ou sociais (OLIVEIRA et al, 2007).

Porém, autores como Venosa (2011) e Brasiliano (2001)
procuram destacar a importancia de se pensar em formas de atendimento
especificas para as mulheres, especialmente em situacfes como esta,
onde a predominancia masculina esconde a parcela feminina, trazendo
experiéncias que mostram a eficiéncia de grupos de mulheres, por
exemplo, como um espaco de menor constrangimento, pela questdo da
exclusividade de género, potencializando a interacdo e favorecendo
maior adesdo da mulher ao seu tratamento.

Um estudo, realizado por Oliveira et al (2007), indica que o
consumo de drogas é mais elevado entre os homens, em varias
localizagdes e paises diferentes. No entanto, a propor¢édo entre homens e
mulheres para as drogas vem diminuindo. Sobre as drogas consumidas,
0s homens, na maioria, sd0 mais propensos ao consumo das drogas
ilicitas precocemente, por mais tempo e em maior quantidade do que as
mulheres. Porém, hé& pesquisas sobre comunidades periféricas de
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Salvador, Bahia, onde as mulheres tém aumentado o consumo de crack,
principalmente aquelas que se dedicam ao trabalho com o sexo,
superando taxas apresentadas pelos homens naquela localidade
(OLIVEIRA et al, 2007).

Contudo, mesmo com estas recentes pesquisas mostrando o
aumento do consumo de drogas pela populacdo feminina, os ndmeros
referentes a procura por tratamento e a adesdo nos pontos de atencdo a
salde, destinados para tal, como os Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas, CAPS ad, ou até mesmo nas Unidades Basicas
de Sadde dos municipios, ndo aparecem do mesmo modo. Parece que
essa mulher ndo esti chegando a estes servigos e, geralmente ndo traz,
como queixa inicial, o uso de drogas (MOREIRA et al, 2012), ou,
qguando o faz, nem sempre permanece em tratamento pelo tempo ideal,
sendo altos os indices de abandono e, consequentemente, insucesso Nos
cuidados da dependéncia quimica na mulher. Brasiliano (2001) traz
exemplos referentes a sua pratica cotidiana no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, que ilustram
muito baixa ades&o a psicoterapia no servico misto, onde cerca de 50%
das mulheres abandonavam o tratamento nos trés primeiros meses.

Edwards et al (2005), trazem informagdes que ajudam a
visualizar como tem ocorrido a subutilizagdo dos recursos para
tratamento, em se tratando da dependéncia quimica na mulher. Segundo
estes autores, varios podem ser os fatores que contribuem para a baixa
procura dos servicos pela mulher, que se d& muitas vezes por barreiras
reais ou imagindrias, permeadas por moralismo social e estigmas.
Algumas podem cair na tendéncia de minimizar a importancia ou os
prejuizos que podem ocorrer com o consumo de drogas, trazendo outras
gueixas que mascaram ou disfarcam o fato, além de sua baixa
autoestima, que pode levar a crer que ndo vale a pena procurar ajuda.
Outro fator significativo para a baixa procura pelo atendimento é quando
0 parceiro também faz uso de drogas, muitas vezes desencorajando ou
impedindo a mulher de procurar tratamento. Outras necessidades basicas
mais essenciais, como questdes financeiras, fazem com que a mulher
precise trabalhar, ao invés de se tratar, ou falta quem cuide dos filhos,
por exemplo. A oposi¢do de amigos ou familiares, bem como postura
negativa dos profissionais podem também contribuir para essas escolhas
(EDWARDS et al, 2005).

Alguns trabalhos mostram que, quando chega a iniciar
tratamento, a mulher se mistura, muitas vezes, a dezenas de homens que
ocupam a maior parte desses espacos de tratamento, ndo conseguindo
encontrar um lugar para ser seu. Em grupos psicoterapéuticos mistos, a
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presenca masculina parece apagar as mulheres, que pouco conseguem se
colocar. Cabe reforcar que grupos psicoterapéuticos exclusivamente
femininos propiciariam, por meio da intimidade e livre troca afetiva, que
contetidos fundamentais fossem mais bem trabalhados, como problemas
nos relacionamentos interpessoais, sexualidade, maternidade, entre
outros temas (BRASILIANO, 2001; NOBREGA, OLIVEIRA, 2005;
OLIVEIRA et al, 2007; VENOSA, 2011).

A mulher, que faz uso de drogas ilicitas, estd atraindo para si
uma carga emocional intensa de desgostos e medo da vida publica, pois
0 julgamento social em relacdo a mulher usuéria é muito duro e,
percebe-se menos pressao social para que inicie 0 uso, € maior pressao,
se este for descoberto, para interrompé-lo e, de preferéncia, de maneira
rapida (NOBREGA, OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA, PAIVA, 2007).

Se estiver gravida, mais uma série de fatores gera conflito, a
medida que existe uma ideia magica sobre a mulher e o amor
incondicional que todas carregam dentro de si, pelos seus filhos, que
viria a tona principalmente a partir da gestacdo, e que coloca a mulher
num lugar quase que santificado, mistico e dotado de conceitos que faz
parte do imaginario coletivo, também sujeitos aos mais diversos
julgamentos, quando alguma coisa destoa do esperado. Badinter (1985)
levanta questionamentos sobre a existéncia de um instinto de amor
materno, ou se este deve também ser construido, como tantas outras
relacbes que se estabelecem ao longo da vida. Faz referéncia ainda a
alguns conceitos amplamente disseminados, como o de que a mulher
teria um destino biolégico a cumprir, que sua natureza feminina gira em
torno da maternidade, sendo aquelas que diziam ndo querer ter filhos,
censuradas por seu egoismo, consideradas imaturas, infantis.

Segundo Badinter (1985)

“a mae ‘normalmente devotada’ define-se
portanto, em primeiro lugar, pela sua capacidade
de se preocupar com o filho, excluindo qualquer
outro interesse. E porque ela pode se colocar no
lugar do beb& que este se desenvolve
harmoniosamente, sem ser demasiado perturbado
por privagdes de todo género. Se ela ndo consegue
fazé-lo, suas caréncias provocam fases de reacoes
aos choques que interrompem o0 bom
desenvolvimento da crianga” (BADINTER, 1985,
p. 309).

Dessa forma, percebe-se a grande responsabilidade atribuida a
figura da mae/mulher pelo desenvolvimento da sadde mental de seu



31

filho, e a grande culpabilizacdo que fica implicita caso a mée néo atinja
resultados satisfatdrios. No entanto, quando a mulher faz uso de drogas,
a gravidez acaba sendo mais uma das “fatalidades” que acontece em sua
vida, geralmente permanece em segundo, terceiro plano, ndo ¢é a
preocupacdo central da gestante, que parece ndo conseguir sequer
vivenciar esse momento mais plenamente.

Culturalmente, o cuidado dos filhos é de responsabilidade da
mulher. Quando ela faz uso de drogas e negligencia esse cuidado, a
mulher passa a ser taxada pela sociedade como egoista e irresponsavel
para com os filhos, tornando-se mais ainda uma preocupacgdo social.
Algumas destas mulheres afirmam preferir se afastar das criancas em
situacGes como estas, abrindo méo do convivio direto, como se tal
afastamento pudesse protegé-las. Outra conduta de protecéo relatada diz
respeito a reduzir ou parar com o consumo de determinadas drogas,
como cocaina e crack, consideradas por elas drogas mais pesadas,
durante parte ou por toda a gravidez, bem como durante o aleitamento
materno. Estas condutas parecem colocéa-las mais préximas, de certa
forma, dos papéis sociais culturalmente destinados as mulheres
(OLIVEIRA, PAIVA, 2007).

Nos Ultimos anos vem crescendo o consumo de drogas por
mulheres em idade fértil, trazendo novas situacGes e necessidades de se
pensar sobre a relacdo entre o uso de drogas e a salde materno-infantil
(MARANGONI, 2011). Em uma revisdo critica de publicacbes em
bases de dados online pesquisadas por Cembranelli et al (2012), o
mesmo encontra que aproximadamente 15 a 17% dos usuérios de
cocaina sdo mulheres em idade fértil, o que pode aumentar a prevaléncia
do uso dessa droga durante a gestagao.

Diante do que vem sendo posto, as consequéncias do uso de
drogas durante a gestacdo também podem ser inimeras. Edwards et al
(2005) aponta que o consumo pesado de alcool na gravidez pode
desencadear abortos espontaneos, retardo no crescimento intrauterino,
sindrome alcodlica fetal e efeitos fetais do alcool.

Cembranelli et al (2012) refere que a cocaina pode afetar o
desenvolvimento do bebé tanto diretamente, através de exposicdo
intrauterina, como indiretamente, através de alteragBes na assisténcia
materna. O mesmo trabalho nos indica ainda que é importante
considerar o efeito dessa droga no periodo gestacional, bem como as
repercussoes futuras no desenvolvimento infantil.

Algumas consequéncias como baixo peso ao nascer, recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional, diminuicdo da
circunferéncia cefalica, atraso global no desenvolvimento psicomotor,
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aumento de partos prematuros, bem como descolamento prematuro de
placenta e outros efeitos adversos geralmente sdo observados (KOLLER
et al, 2010; MOREIRA et al, 2012; CEMBRANELLI et al, 2012).

3.3. Saude da Mulher

Para falar sobre a salde da mulher é necessério contextualizar
diferentes aspectos e peculiaridades do funcionamento feminino, pois,
aprofundando-se no tema, pode-se perceber que ndo se trata apenas de
diferencas fisicas e do corpo propriamente dito da mulher, quando em
comparagao ao homem.

O corpo feminino tem uma histéria que vai se modificando ao
longo do tempo. Uma histéria que tem, desde o seu passado, muita
repressdo, quando este era considerado tema proibido, tanto no que dizia
respeito a falar sobre ele, bem como a exposi¢do de suas partes de modo
muito exagerado, deixando aparecer tragos mais intimos ou formas
guem sabe mais avantajadas (PERROT, 2003). Neste periodo o corpo
feminino parecia “propriedade” do homem, que poderia, “deveria”
usufruir deste quando Ihe fosse necessario, ou de seu gosto. Até mesmo
0 prazer proveniente de tais envolvimentos era negado a mulher, a qual
ndo cabia sentir, apenas satisfazer a0 homem (PERROT, 2003).

Conforme o passar do tempo, o corpo feminino continuou
sendo alvo dos mais diversos olhares, desde os de adoracdo, até as
maiores reprimendas possiveis, mas o fato € que, enquanto matéria que
era analisada, quem sempre o fez foi 0 homem. Segundo nos traz Perrot
(2001), o corpo da mulher é descrito e observado pelos homens, a quem
parece que as coube analisar, e é sob esse ponto de vista que o corpo da
mulher é definido em suas peculiaridades e funcionamento.

Sendo assim, pode-se deduzir que o dominio e conhecimento
sobre o corpo da mulher e, ja neste caso, de sua saude, foi por muito
tempo do homem, materializado na figura dos médicos e cientistas.
Somente em tempos mais contemporaneos, é que a salde da mulher
passa a ser dividida, em termos de seus saberes, com ela mesma, que
hoje j& se apropria e é incentivada a empoderar-se desse conhecimento e
cuidado.

Quando se fala sobre a satde da mulher é importante também
levar em conta algumas questfes de género e outras que sdo do sexo
propriamente dito. Laurenti e Aldrighi (2005) pontuam que o sexo diz
respeito as questdes biolégicas que diferem entre os homens e as
mulheres, enquanto que o género faz mencédo a todo um construto social
e cultural que determina algumas caracteristicas préprias do masculino
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ou do feminino, podendo englobar “(...) tracos de personalidade,
atitudes, sentimentos, valores, condutas e atividades que, por meio de
um processo de construgdo social, diferencia as mulheres dos homens”
(LAURENTI, ALDRIGHI, 2005, p. 40). Ainda de acordo com o0s
mesmos autores, € importante se considerar tais conceitos, pois € a partir
destes que se pode entender e mensurar a prevaléncia ou incidéncia de
determinados agravos a salde, se sd0 mais comuns entre homens ou
mulheres, além de favorecer estratégias de intervencdo, tratamento e até
prevencdo (LAURENTI, ALDRIGHI, 2005).

Literaturas indicam que as mulheres procuram muito mais as
unidades de salde do que os homens, 0 que pode ocorrer por parecerem
mais atentas as mudancas que acontecem em seu corpo e aos indicios de
que algo ndo estd hem. Isto pode acontecer também pela questdo do
cuidado que lhes é inerente, geralmente sdo as mulheres que
acompanham os filhos, pequenos ou adolescentes, e os idosos quando
estes precisam de atendimento de salide, aproximacédo esta que por si SO
ja favorece seu acesso as unidades de salde, quando necessitam elas
préprias de cuidado (LAURENTI, ALDRIGUI, 2005).

No entanto, 0 mesmo nédo tem acontecido quando a questdo é a
dependéncia quimica entre as mulheres, pois a pratica nos mostra que
poucas buscam por atendimento, e, quando o fazem, poucas
permanecem em tratamento pelo tempo necessario. As taxas de
abandono sdo significativas entre as mulheres que chegam as unidades
de salde com essa queixa (BRASILIANO, 2001; NOBREGA,
OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA et al 2007; BORDIN et al, 2010;
MOREIRA, 2012;).

Determinados fatores podem ser elencados como provaveis
contribuidores da pouca busca por atendimento pela mulher que faz uso
de substancias. Acredita-se que um grande marcador sdo os estigmas
socialmente construidos a respeito das mulheres que usam drogas. A
comecar pela questdo agora mesmo abordada, desse papel de cuidadora
que a mulher naturalmente adquire, e se torna grandemente afetado
guando esta faz uso de substancias licitas ou ilicitas. Sendo esta uma
fungdo largamente esperada que toda mulher desempenhe, ela é
fortemente “crucificada”, julgada e condenada quando ndo da conta de
fazé-lo, ainda mais por estas razfes (OLIVEIRA, PAIVA, 2007,
OLIVEIRA et al, 2007).

Bordin et al (2010) refere que as mulheres com problemas
relacionados a dependéncia quimica comecaram a procurar mais 0S
locais de tratamento na metade do século XX, mas que estudos sobre
essa parcela da populagdo somente comecaram a acontecer no final
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deste mesmo século. Continua dizendo que, mesmo existindo de 2 a 3
homens para cada mulher com problemas relacionados ao alcool, por
exemplo, nos locais de atendimento especializado encontram-se de 4 a 5
homens para cada mulher, ou até mais. Além disso, as mulheres
procuram mais pelos servicos ndo especializados, trazendo queixas
gerais sobre seu estado fisico, cabendo aos profissionais identificar se ali
podem existir problemas por uso de substancias, investigacdo mais
direta que nem sempre acontece, por despreparo do profissional ou falta
de indicios mais 6bvios que o faca pensar sobre essa necessidade
(BORDIN et al, 2010).

A preocupacdo com o cuidado e atencdo em saude é tema de
discussdes em prol de melhores atendimentos, pois, como aponta a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da Mulher (BRASIL,
2007), o Sistema Unico de Salde deve estar preparado para lidar com
questdes que vdo desde a promogdo da saude, ao controle de patologias
mais prevalentes neste grupo e garantia do direito a sadde. Refere ainda
que devera atingir mulheres em todos os ciclos da vida, resguardando
questdes especificas das faixas etarias, racas e etnias.

No que diz respeito ao abuso ou dependéncia de alcool e outras
drogas, sabe-se que o trabalho em rede, pautado por abordagens
intersetoriais entre os servicos de salde € a melhor das opgdes
(BRASIL, 2010), apesar de ser tdo complicado ainda de se efetivar na
pratica. Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas,
CAPSad, sdo hoje um dos dispositivos estratégicos para acolhimento e
avaliacdo de casos de saude mental relacionados ao uso de substancias,
ou em decorréncia deste uso, contando com os demais pontos de atencao
gue devem atuar em parceria na promog¢ao de cuidados a estes Usuarios,
havendo essa articulagdo entre CAPS, ambulatérios, residéncias
terapéuticas, Atencdo Basica e leitos de atencdo integral (BRASIL,
2010).

Humanizacdo e qualidade na atencdo sdo questdes importantes
de se levar em conta quando o assunto é cuidar da salde. O respeito a
diferenca, ausente de discriminacBes ou imposicGes de valores e crencas
pessoais, devera fazer parte de todos os atendimentos (BRASIL, 2007),
ainda mais quando se consideram as peculiaridades que vem sendo
levantadas quanto as necessidades de cuidado a salde da mulher, em
especial em casos de uso e abuso de substancias.
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3.4 A Gestacdo e 0 Uso de Drogas

De acordo com Maldonado (1991), ha trés periodos do ciclo
vital da mulher que representam momentos de intensa transicdo e
mudancas, a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Diz ainda que séo
periodos de mudangas metabdlicas complexas que envolvem também
grande instabilidade emocional, pelas adaptacdes necessarias dos papéis
sociais desempenhados, reajustamentos intrapsiquicos e interpessoais,
além de mudancas de identidade (MALDONADO, 1991).

Seguindo sua linha de raciocinio, Maldonado (1991) aponta que
na gravidez surge a necessidade de reestruturacdo e reajustamentos em
varias dimensdes e aspectos da personalidade da mulher, e aponta como
um dos primeiros impactos sua nocdo de identidade propriamente dita,
tanto a que tem de si mesma como a que vem dos outros, pois a mulher
gravida se vé e é vista pelos outros de modo diferente das demais. Tanto
na primipara como na multipara, as mudancgas que dizem respeito aos
papéis sociais, podem ser notadas, no caso da primeira, que passa a
ocupar, além dos papéis de filha e mulher, a posi¢do de mée, e no caso
da segunda, onde ser mée de dois filhos ndo € o mesmo que ser mae de
um filho, pois com a chegada de novos elementos toda a composigdo
familiar se altera, e assim por diante (MALDONADO, 1991).

Imagina-se que quando a mulher gravida faz também uso de
drogas, certamente toda a situagdo de vulnerabilidade, instabilidades e
estranhamento as mudangas também sdo vivenciados de outro modo,
pois uma fase que por si s0 ja é repleta de peculiaridades pode se tornar
ainda mais complexa com a associacdo do uso de drogas.

Segundo Moreira et al (2012), no contexto da gravidez, o uso
ou abuso de substancias podem provocar consequéncias fisicas e
comportamentais potencialmente graves, tanto para a mae como para o
feto, devendo ser motivo de grande preocupacdo social e da saude
publica.

O potencial de transferéncia placentdria da cocaina €
considerado moderadamente alto, com aproximadamente 3 a 5% da
cocaina adentrando no sistema circulatorio fetal pelo liquido amniético,
gue funciona como um reservatério de cocaina. Deste modo, o feto €
exposto constantemente a droga, mesmo quando ja ndo ha mais uso da
mesma pela gestante (MOREIRA et al, 2012). O consumo de cocaina
durante o periodo perinatal, ou seja, da vigésima segunda semana de
gestacdo até o sétimo dia ap6s o parto, pode estar relacionado com as
seguintes complicagdes: “(...) descolamento prematuro de placenta,
sofrimento fetal com presenga de mecdnio, ruptura precoce da bolsa
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amnidtica, baixa estatura e baixo peso ao nascer, além de anormalidades
geniturinarias e da parede abdominal” (MOREIRA et al, 2012, p. 549).

O uso de drogas durante a gestacdo pode atingir negativamente
o feto de vérias maneiras, dentre as quais se destacam aqui dois modos:
pelos efeitos fisiologicos e complicagdes que podem gerar no feto
guando a droga atingir seu organismo, e os efeitos do contexto no qual
este feto, e depois o bebé, esta exposto. Considera-se como contexto o
qgual o bebé ja faz parte na vida intrauterina ainda, como apds o
nascimento, onde o foco da mde acaba por ser a busca da droga, e as
articulagdes de como consegui-la, onde, de que forma, a que preco, etc.,
0 que contribui consideravelmente para aliena-la da vivéncia da
gestacdo e da maternidade (CEMBRANELLI, 2012). Deste modo, todo
0 cuidado necessario é comprometido, sabe-se que gestantes usuarias de
drogas tém dificuldade em procurar por atendimentos de salde e
tampouco tém boa adesdo no acompanhamento pré-natal (MOREIRA et
al, 2012).

Segundo Maldonado (1991), é importante que se tenha em
mente que muitas mudancas significativas acontecem também no
periodo pdés-nascimento, pois o periodo do puerpério é considerado
como uma continuacdo de adaptacdes e transformacBes no cotidiano,
que implica desde em mudancas fisiologicas até a consolidagdo da
relacdo pais-filho, com grandes modificagbes de rotinas e
relacionamentos familiares.

Quando ocorre o uso de cocaina/crack na gravidez, o bebé pode
apresentar sintomas como “(...) agitagdo, irritabilidade, febre, redugdo
do choro, sudorese, convulsdes, tremores, sugar excessivo e alteracdes
no tempo e no timbre do choro” (MOREIRA et al, 2012, p. 554). Podem
também apresentar alguns comprometimentos neurocomportamentais e
distarbios de aprendizagem de modo mais tardio no desenvolvimento,
devido a comprometimentos das funcdes executivas (KOLLER et al,
2010; MOREIRA et al, 2012).

Portanto, é de suma importancia que o acompanhamento a
gestante e seu bebé ndo aconteca somente no periodo da gestacdo, que,
como lembra Moreira et al (2012), é sempre de alto risco. O ideal é que
esse cuidado possa se estender para além do nascimento, contando com
as possibilidades de vinculo com os profissionais e com 0s servigos.
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3.5 A Rede de Cuidados

O uso de drogas € um fendmeno biopsicossocial, ou seja,
envolve aspectos do sujeito que podem ser de ordem bioldgica, social,
espiritual, cultural (BORDIN et al, 2010).

Deste modo, ao se pensar em estratégias e dispositivos de
cuidado é preciso que se tenha um olhar ampliado, ja que o uso de
drogas afeta diferentes pessoas, de formas diversas, razdes, contextos e
circunstancias variadas. Na busca por novas estratégias de cuidado,
contato e vinculo, importante é pensar, organizar e implementar
variados programas de prevencao, educacdo, tratamento e promocao que
sejam adaptados as diferentes necessidades (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e Outras Drogas
vem orientada pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica e da lei 10.216,
de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e direitos das
pessoas com transtorno mental, redirecionando 0 modelo assistencial em
salde para outros dispositivos, diferentes de internacdo em instituicoes
com caracteristicas asilares e que ndo assegurem a garantia de seus
direitos humanos. A Reforma Psiquiatrica, que deu seus primeiros
passos no inicio da década de 80, é contemporanea a Reforma Sanitaria
Brasileira e teve inicio como um movimento social em busca de maiores
direitos e cidadania no que diz respeito a politicas de saude,
principalmente a salide mental, que naquela época vinha acompanhada
de denuncias de violéncia e abandono, por um sistema assistencial
hospitalocéntrico, asilar (DELGADO, 2014), que excluia as pessoas
consideradas com transtornos mentais, usuarios de drogas, ou as que por
alguma razdo se destoavam das normas e das boas condutas desejadas
pela sociedade.

Recentemente, tem-se a criagdo da Portaria 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e também com
necessidades decorrentes do consumo de alcool e outras drogas. Para
garantir o cuidado a saide de forma integral, a rede de atencdo deve
estar pautada em acgBes e servigos articulados em niveis de
complexidade crescentes (BRASIL, 2011), ou seja, ndo sdo atitudes
isoladas e fragmentadas que véo dar conta das demandas do sujeito.

A Rede de Atencéo Psicossocial, também chamada RAPS, deve
atuar no territério, de acordo com suas especificidades, e enfatizar
servicos de base comunitaria que se adequam as necessidades do usuério
e seus familiares, e ndo o contréario. Deve ainda garantir o acesso e
qualidade dos servicos, ofertando assisténcia multiprofissional, sob a
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I6gica interdisciplinar (BRASIL, 2011), onde os saberes das diferentes
areas que trabalham juntas, se cruzam e se complementam na busca pelo
cuidado integral do individuo.

Uma das grandes diretrizes da RAPS é a organizacdo dos
servicos em rede, estabelecendo acgBes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado. Tem como um de seus objetivos, portanto,
garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo da rede de
salde, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e atencao as urgéncias (BRASIL, 2011).

E sob esta Gtica que o cuidado da gestante usuaria de crack deve
estar. Por se tratar de uma situacdo, que naturalmente j& demandaria
cuidados especificos na Atengdo Bésica, a gravidez, contando com mais
essa particularidade do uso de drogas, sugere parceria com 0 servico de
pré-natal de alto risco, 0 CAPS ad e mais outros dispositivos que podem
ser acionados a depender da necessidade de cada caso, como hospital
geral ou servigos de urgéncia e emergéncia.

Destaca-se a importancia do trabalho das equipes de Estratégia
Saude da Familia, ESF, e das Unidades Béasicas de Saude, UBS, no
sentido de realizar um mapeamento da populacédo de seu territério, a fim
de conhecer a realidade e as necessidades do local, identificar
precocemente as gestantes e poder realizar, assim, a classificacdo de
riscos de sua gestagcdo, bem como a identificacdo dos dispositivos de
salde responsaveis pelo atendimento de cada um dos casos especificos.
Ha um determinado numero de gestantes que, por caracteristicas
particulares, apresenta maiores probabilidades de uma evolugdo
desfavoravel de sua gestacdo. (BRASIL, 2012). Deste modo, entende-se
por gestacdo de alto risco, aquela na qual a vida ou a salde da mée, do
feto ou do recém-nascido pode ser atingida em proporgfes maiores do
gue as da média da populacdo considerada (CALDEYRO-BARCIA,
1973 apud BRASIL, 2012).

A redugdo da morbimortalidade materna e perinatal estd
diretamente ligada com o acesso da gestante ao acompanhamento pré-
natal de qualidade e realizado em tempo oportuno, atingindo os niveis
de complexidade necessarios para cada caso (BRASIL, 2012). O
acolhimento também é parte fundamental para determinar se o
acompanhamento pré-natal serd bem sucedido ou ndo. O termo
acolhimento implica receber a gestante, desde o primeiro momento em
gue chega a unidade de salde, buscando promover um espago para que
expresse suas preocupacdes e angustias, ouvindo suas queixas,
responsabilizando-se e garantindo atencdo resolutiva e articulagdo com
outros pontos da rede (BRASIL, 2006).
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Por fim, ressalta-se que o acolhimento qualifica a assisténcia,
possibilita o surgimento de vinculos significativos, favorece maior
responsabilidade pelo processo de cuidado e manejo sobre situagdes
relacionadas ao acompanhamento, seja individuais, sociais ou até
mesmo relacionadas aos programas de atendimento (BRASIL, 2012).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa do tipo descritivo exploratéria, com
abordagem qualitativa.

Pesquisas exploratdrias sdo utilizadas quando ha o objetivo de
proporcionar uma visao geral e aproximada sobre determinada situacao,
tendo entre suas principais finalidades desenvolver, modificar,
esclarecer conceitos e ideias. JA a pesquisa descritiva tem como
principal objetivo descrever caracteristicas de determinada populagéo ou
fendmeno, bem como levantamento de opinides, atitudes e crengas de
uma populacdo. Quando associadas, atendem os interesses de
pesquisadores sociais que se encontram preocupados com a atuacdo
pratica (GIL, 1995).

Sobre a abordagem qualitativa, Marconi e Lakatos (2007)
trazem a informacdo de que esta se preocupa em analisar aspectos mais
profundos do comportamento humano, descrevendo-o em sua
complexidade, visando detalhar as investigacdes, os habitos, as atitudes
e tendéncias de comportamentos.

4.1 Caracterizacao do Local de Estudo

O local escolhido para realizar o presente trabalho foi uma
unidade de salde da Atencdo Béasica de um municipio da regido sul do
Brasil, para onde sdo encaminhadas as gestantes de alto risco,
identificadas nas Unidades Bésicas de Saude, Policlinicas e servicos de
alta complexidade.

A unidade de salde conta com equipe composta por médica
ginecologista e obstetra, especializada em gestagdo de alto risco,
enfermeiras, técnicos em enfermagem, psicéloga, nutricionista,
fisioterapeuta, neonatalogista, cardiologista pediatra. Dentre as
atividades realizadas, além do acompanhamento pré-natal, estdo a
orientacdo do planejamento familiar, servico de pediatria e
acompanhamento da crianga nos primeiros anos, imunizacgdo e vacinas,
educacdo em salde e prevencgao de agravos, como cancer de mama e de
colo de Utero, entre outras.

4.2 Sujeitos do Estudo
O critério de escolha dos profissionais que fariam as entrevistas

foi atuar diretamente no pré-natal de alto risco, uma vez que esta
unidade também presta cuidados a salide da mulher e da crianca sob
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outros aspectos, conforme ja citado anteriormente. A equipe do pré-natal
de alto risco é composta por 01 técnica em enfermagem, 01 enfermeira,
01 psicologa, 01 médica obstetra, 01 nutricionista e 01 fisioterapeuta,
totalizando 06 profissionais entrevistados.

4.3 Coleta de Dados

Primeiramente foi realizado contato com a Coordenadora de
Saude Mental do municipio, em exercicio no segundo semestre de 2013,
quando foi solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde
para a realizacdo da pesquisa na unidade de saude desejada, explicados
seus motivos, objetivos e metodologia que se pretendia adotar. Com esta
autorizacdo, foi realizado contato com a coordenadora da unidade de
salde, com quem foi feita a mesma fala e obtida sua autorizagdo,
mediante apresentacdo de declaracdo escrita da Secretaria Municipal de
Satde e parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
CEPSH, autorizando a realizacdo do trabalho, por meio de parecer
nimero 724.452.

Com estes documentos providenciados, deu-se inicio ao
trabalho no segundo semestre deste ano. Primeiramente, foi realizado
um levantamento em todos os prontuarios abertos neste ano, até o més
de agosto, a fim de identificar quais as gestantes em acompanhamento
pré-natal faziam uso de crack, pois a intencdo era de que elas também
fossem entrevistadas. Era desejado que elas pudessem falar sobre suas
percepcdes a respeito do momento de vida em que estavam e do cuidado
pré-natal a elas destinado, principalmente em virtude de suas
particularidades por conta do uso de crack. No entanto, e confirmando a
fala de alguns profissionais, neste ano ainda ndo foi recebido nenhum
caso com este perfil naguela unidade, nem de gestantes usuarias de
crack, nem de outras drogas ilicitas ou alcool.

Para a coleta dos dados foram utilizadas entrevistas
semiabertas, baseadas em um roteiro composto por quatro questdes
semiestruturadas (Apéndice A). As entrevistas semiabertas possibilitam
uma abordagem em profundidade e se caracterizam por sua flexibilidade
e capacidade de explorar amplamente um determinado tema (DUARTE,
2006).

As entrevistas foram agendadas previamente, em data e hora
marcadas de acordo com as possibilidades do profissional. No momento
do agendamento, foram expostos os objetivos da pesquisa e feitos os
devidos esclarecimentos, bem como a questdo do sigilo e confiabilidade
das informagBes pessoais. As entrevistas aconteceram na propria
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unidade, em um local protegido da interferéncia de outras pessoas,
privilegiando que o entrevistado pudesse se sentir a vontade. Foram
gravadas, mediante autorizacdo e transcritas na integra para posterior
categorizagdo e analise dos dados. Antes de comecar a entrevista, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),
que foi lido e assinado, ficando uma copia em sua posse e outra com a
pesquisadora.

4.4 Analise dos Dados

As entrevistas foram transcritas minuciosamente. A partir dai,
foram realizadas leituras exaustivas de cada uma delas, a fim de
identificar temas comuns, contradi¢cbes e semelhancas nos discursos.
Este processo possibilitou a organizacdo das informacbes e sua
categorizagdo a partir das falas mais relevantes e que destacaram
aspectos comuns entre elas.

A andlise dos dados foi realizada de acordo com o0s
pressupostos metodoldgicos de Minayo (2004), por meio da ordenacéo,
classificacdo e andlise dos dados colhidos. No primeiro momento, foram
ordenadas aquelas falas consideradas mais relevantes e pertinentes aos
objetivos desta pesquisa, por meio de palavras-chave ou frases que
pudessem representar os temas que orientariam a analise do material.
Em seguida, para exploracdo do material foi realizada a classificacéo e
agregacdo dos dados, delimitando categorias tedricas ou empiricas para
comandar a especificacdo dos temas. Por fim, para o tratamento e
interpretacdo dos dados, Minayo (2004) sugere que o analista proponha
inferéncias e realize interpreta¢des de acordo com seu quadro tedrico, o
qual foi norteador desta pesquisa.

A partir deste processo surgiram duas grandes categorias, a
serem discutidas:

(1) a concepcdo dos profissionais no cuidado & gestante
usuéria de crack;

(2) o acolhimento da gestante usuaria de crack pelo
profissional.

As falas mais significativas ou que se destacaram nas
entrevistas foram utilizadas na andlise, a fim de representar as categorias
estudadas.

As categorias foram analisadas também dentro das perspectivas
dos objetivos da pesquisa e do referencial teérico.
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4.5 Consideracoes Eticas

A realizagdo desta pesquisa foi vinculada a submissdo do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH,
vinculado a UFSC, e inscrito no Sistema Nacional de Informagdes Sobre
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — SISNEP. Foi também
autorizado pela Secretaria Municipal de Saide do municipio onde foi
realizada a pesquisa, e certificado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos por meio do parecer de nimero 724.452.

A fim de preservar a identidade das pessoas entrevistadas os
profissionais serdo identificados pelos codigos P1, P2, P3, P4, P5 e P6.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse item serdo apresentados e analisados os dados obtidos
nesta pesquisa, a partir das categorias encontradas, de acordo com o
método apresentado e tendo por base o referencial tedrico descrito como
suporte para interpretacfes e inferéncias.

5.1 Categoria 01 — A Concepc¢do dos Profissionais no Cuidado a
Gestante Usuéaria de Crack

Nesta categoria sera abordado como os profissionais se véem
diante da gestante usuaria de crack, e como eles apresentam suas
percepcOes, sentimentos, conceitos e valores, a maioria deles
socialmente estabelecidos via senso comum sobre o cuidado e atencéo
as suas demandas no pré-natal.

Para tal consideramos necessario contextualizar como a
sociedade pensa sobre as pessoas que fazem wuso de drogas,
principalmente as ilicitas. Segundo Cordeiro (2014), existe uma visdo
construida e defendida socialmente que aponta, em sua maioria, as
pessoas que usam drogas como criminosas, descontroladas e perigosas,
e que, em virtude disto, o Unico tratamento possivel seriam as
internacOes involuntarias e compulsérias. Complementa, afirmando que
qualquer outra possibilidade ou ponto de vista contrario, independente
de seus argumentos, outras formas de cuidado ou a lembranga da
garantia de direitos humanos a esse recorte da populacdo séo
desconsiderados de maneira pouco justificada ou por razdes emocionais,
em detrimento de razGes fundamentadas, coerentes e plausiveis
(CORDEIRO, 2014).

Considerando-se esses argumentos e a influéncia das
representacBes sociais que se tem sobre o usuario de drogas, nota-se que
algumas das caracteristicas pré-estabelecidas que foram apontadas por
Cordeiro (2014) aparecem nas falas dos profissionais participantes desta
pesquisa.

“(...) mas ela faz parte desse grupo né, e esse
grupo usa e ela gestante ou ndo ela vai I3,
ela vai la usar (...) e na gestacdo ela ndo
consegue parar, s6 em casos de muito
tratamento mesmo, as vezes até com
internagdo.” (P4)



46

“(..) dai quando a gente v& que ela ta
agressiva, né, dai a outra pessoa ja, né,
também ajuda a controlar, conversar (...) até
agora, gragas, nao aconteceu nada né... ndo
teve nenhuma... quando a gente vé que ta se
alterando, a gente jd... conversa.” (P2)

A impressdo de que a usuaria de drogas tende a ndo possuir
controle sobre seus atos, bem como oferecer perigo a outras pessoas e,
enquanto gestante, ao seu proprio bebé, se faz presente no contexto das
falas dos profissionais que expressam suas representacdes do que
pensam a respeito dessa gestante.

Parece existir uma ideia de que a usuaria de drogas se mostra
como alguém dificil de lidar, uma pessoa com algumas caracteristicas
préprias marcadas pela droga, como o jeito de se portar, humor alterado,
jeito de conversar, geralmente agressiva, mal vestida, que vive na rua.
Quando a gestante ndo se enquadra neste “perfil”’, faz com que se
coloque em duvida a questdo do uso de drogas. Nesse pensar a gestante
usuaria de crack deve parecer algo, o menos provavel com uma “pessoa
comum”, como se ja estivesse rotulada, colocando em duvida até como
deve ser a postura do profissional, se precisa se resguardar ou tomar
alguns cuidados diferenciados pelo fato da gestante fazer uso de drogas.
Como se ndo fosse uma pessoa que esta ali...

As falas a seguir ilustram esta questdo.

“(...) a gente ndo sabia mesmo até que ponto
ela tinha sido usuaria, ndo tinha, isso era
verdade mesmo ou se era SO usudria de
algum outro tipo de droga. Néo, e ela ndo
tinha alteragdo nenhuma, assim de humor,
de, nada, ela era uma gestante tranquila pra
atender...” (P5)

“(...) nunca conversei com nenhum usudrio
entende, pra ter, eu ndo sei como seria a
recepcdo dele em relacdo a mim né, entdo
realmente eu ndo saberia o que fazer (...)
como se comportar, talvez como falar com
ela, talvez eu teria uma certa dificuldade.”
(P6)

Bichele (2001), em um de seus trabalhos a respeito das
representacGes sociais acerca do beber, reflete que algumas concepcdes
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de profissionais que ndo lidam diretamente com a situacdo da

dependéncia quimica
“(...) explicitam uma violéncia silenciosa, contida,
na maioria das vezes ndo dita claramente, mas que
revelam uma realidade social marcada por
preconceitos e impressdes que os profissionais
ttm de determinados individuos, e o
comportamento expressivo que esse individuo
pode ter” (BUCHELE, 2001, p. 123).

Buchele (2001) entende o preconceito como um conceito
antecipado de alguma coisa sem um fundamento razoavel, uma opinido
formada muitas vezes por pré-conceitos anteriores, alimentados por
esteredtipos e gerando estigmas construidos em nosso cotidiano.

Ainda tomando por base o mesmo trabalho, Blchele (2001)
sugere que pode haver profissionais que ndo consideram o alcoolista
como um sujeito adoecido. Imagina-se que esta reflexdo possa se
estender aqueles que fazem uso de outras substancias, e que ha
profissionais da area da dependéncia quimica que podem considera-lo
como tal, mas mesmo assim ndo é desta forma que a sociedade em geral
0 vé&. Muitas vezes é, a priori, julgado como culpado por seus atos,
responsdvel por suas acbes — como se fosse uma situagdo
individualizada, que ndo se relaciona com outras variaveis externas ao
individuo. Isso parece resultar no olhar que a sociedade da pra certos
fendmenos, conforme a época e a situagdo vivida, 0 que gera também
uma posicdo social tomada a respeito (BUCHELE, 2001).

Percebe-se 0 peso destas considera¢des na seguinte fala:

“(...) eu acredito que uma gestante usudria
ndo conseguiria levar uma gestacdo até o
final né, pelo menos ndo com saude {(...)".

(P6)

Entende-se que o preconceito, a discriminacdo desqualifica o
sujeito, que fica com a imagem de negativo ou ruim, e isso por conta de
suas préprias atitudes. Trata-se de uma visdo individualista que situa a
usuaria como responsavel por suas agdes, mas sem considerar o
contexto e demais fatores que estdo ao seu redor, além de culpa-la e
responsabilizad-la como causadora de seu sucesso ou fracasso
(BUCHELE, 2001) parecendo assim como que se isentar enquanto
profissional. Porém, o profissional faz parte deste processo, precisa estar
préximo e acompanha-lo, caso pense que a responsabilidade ¢é
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unicamente da usuaria, pode ser que ndo se implique no processo desta
forma.

O consumo de qualquer droga, ilicita ou licita, pela mulher, é
fator de discriminacdo e dificulta as relagGes interpessoais. Mulheres
que fazem uso abusivo ou dependente de alcool, por exemplo, sdo
também vitimas de julgamentos, passam a ser malvistas e percebidas
como tendo abandonado suas responsabilidades de esposa e mée, sendo
dadas a promiscuidade. Estas percepcdes errdneas, por vezes, fazem
parte do imaginario coletivo também dos profissionais de saude, que
encaram estas mulheres como tendo desvios de cardter e de
personalidade importantes, o que as tornaria, de acordo com esse olhar,
como particularmente intrataveis, impedindo qualquer possibilidade de
formacéo de vinculo para tratamento (EDWARDS et al, 2005).

Outro importante aspecto que foi observado, diz respeito aos
papéis e responsabilidades que se espera de uma mae, e como ficam
estes papéis quando a gestante € usuaria de crack.

“(...) antes ela dizia que ndo queria ver (...
nédo ia dar banho, ela ndo ia cuidar, ela ia
judiar, ela dizia né, mas no final nédo, agora
ndo [...] eu que to dando banho, eu que to
cuidando, entdo dai né, com o tempo dai a
gente ia conversando, que tu ia ver, € uma
coisa boa pra ti, tu vais ver agora vai ter um
neném...”. (P2)

Os papéis sociais que se esperam que a mulher desempenhe, tais
como mée, esposa e cuidadora da familia, entram em choque com o
comportamento desviante do consumo de drogas, modo como este
consumo é considerado. Quando o faz, a mulher passa entdo a
duplamente contrariar as normas sociais, uma que é o proprio uso de
drogas em si, e outra que é o fato de comprometer seu desempenho
nestes papéis sociais que dela sdo esperados (OLIVEIRA, PAIVA,
2007).

Isto pode contribuir para que a mulher esconda o uso de drogas,
e assim aumente seu grau de exposicdo e vulnerabilidade diante de
tantos agravos a sua salde, dentre eles a infeccdo por HIV, hepatite e
outras doencas significativas, ou uma gravidez indesejada, quando, além
de incidirem sobre seus corpos, podem também afetar o feto. Alteracoes
no ciclo menstrual, na fertilidade, gestacdo e parto, bem como maiores
chances de desenvolver doengas sexualmente transmissiveis, sdo
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frequentes em mulheres usuérias de drogas (OLIVEIRA, PAIVA, 2007;
OLIVEIRA et al, 2007).

O uso de drogas na gestacdo também pode afetar o bebé em
guestdes mais subjetivas, tais como 0 contexto no qual acontece essa
gestacdo. Estando em uso de drogas, e a depender dos niveis de uso e
dependéncia, suas escolhas nem sempre favorecem a gestacdo em
primeiro plano, o que pode levar a um distanciamento da mde desta
vivéncia (MOREIRA et al, 2012).

Esta é uma preocupacdo que se faz notar na pesquisa pela
seguinte fala:

“(...) como tinha aquela menina que usava
ndo sei se era crack (...) no comeco ela era
bem braba, estressada, ndo aceitava o
bebezinho, e no final ndo (...) cada vez que
vinha a gente conversava, falava (...)” (P2)

Cordeiro (2014) afirma que muitas crencas e valores sobre
como tratar de quem usa drogas ainda sdo influenciados pela valorizacdo
da medicacdo e internacOes. Tal fato pode ser observado em algumas
falas destes profissionais. Outra questdo relacionada a este aspecto, que
também aparece possivelmente como uma forma de atenuar agravantes,
e para fazer com que a gestante assuma seu papel de mae, é a
abstinéncia, abordada em algumas falas dos entrevistados:

“Geralmente quando elas vém, algumas ne,
elas ja vém dopadas né, tomam medicamento
(...) dai entdo é tranquilo (...)”. (P2)

“(..) a gente avalia se ela voltou a [usar
drogas], se ela ta usando (...)”. (P3) “(..)
esclarecendo se essa gestante ela ta em
abstinéncia ou ndo.”. (P4)

“(...) se ela ndo consegue por si so (...)
mesmo gestantes elas tem que ser internadas,
elas tem que ir pra clinica de desintoxicacéo,
tratamento, porque tem uma vida em jogo
(...) essa gestante ndo se livra, ndo consegue
deixar de usar o crack (...).” (P4)

Os principios e diretrizes atuais das politicas publicas para o
cuidado de usuérios de A&lcool e outras drogas vém criticando
amplamente o oferecimento de intervencGes padrdo para tratamento, em
geral a internacdo, pois cada sujeito possui caracteristicas Unicas e



50

singulares que devem fazer parte do planejamento e das acles de
cuidado. Ndo se atentar a esses fatores pode até colocar em risco o
sucesso do proprio projeto terapéutico. Vale ressaltar que, quando
justificada e embasada em fatores de risco significativos, neste contexto
tanto para a mae como para o bebé, a internacdo pode acontecer, porém
é uma medida que nao deve ser vista como primeira e Unica saida e nem
para todos os casos. Além do mais, outras caracteristicas também podem
ser vistas como “sucesso” no tratamento, ndo apenas a abstinéncia
(CORDEIRO, 2014).

De acordo com Siqueira (2014, p. 67) a partir do ano de 1994
passou a ser utilizada a estratégia da Reducdo de Danos, com o intuito
de ampliar as possibilidades de cuidado das pessoas que, em fungdo de
seu uso de drogas, tornam-se mais vulneraveis a outros agravos a sua
salde. Trata-se de “(...) um conjunto de estratégias de saude publica
voltada para a minimizacdo das consequéncias causadas por praticas de
risco relacionadas ao uso de drogas”.

Percebe-se que formas de cuidado como a que se busca com a
Reducdo de Danos parecem causar duvidas e questionamentos da parte
de alguns profissionais participantes, dando a impressdo também de
pouco conhecimento a respeito, uma vez que a maior parte dos
participantes ndo fala sobre essa estratégia.

Na pesquisa, a Redugéo de Danos aparece da seguinte forma.

“(...) nem sempre ela usa o crack mas ela

usa outras drogas né, entdo ai as vezes a
doutora [...] coloca pra ela assim oh, esse
aqui causa isso, isso, isso, isso no feto, esse
causa, essa outra causa isso, isso, isso, €,
vocé ndo consegue fazer a abstinéncia entéo
vocé pelo menos ndo use esse, nao use
esse...”. (P4)

“(...) mas eu nem sei se isso chega a reduzir
tanto né, eu acho que é s6 um, é um cuidado
a mais principalmente porque ta gestando né
(..)". (P5)

Outro aspecto observado foi em relagédo ao papel assumido por
alguns dos profissionais participantes, enquanto o condutor do
tratamento. Fica parecendo existir um “campo delicado”, que é o das
relagdes de poder, que ndo pode ser deixado de levar em consideragéo,
uma vez que ambientes como este podem favorecer que o profissional se
sinta como o detentor do saber, destituindo o usuario do servico deste
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local. Exemplifica-se esta questdo na proxima fala, onde parece que o
profissional sabe do que é necessario, e a gestante que ndo atende as
orientacdes.

“(...) ndo é facil ela se desligar desse vicio
né, mesmo com todas as, assim, as
orientacdes dadas (...) e quando chega no
pré-natal a gente vai, é, conversar um pouco
mais sobre isso e ela ndo tem interesse em
largar a droga mesmo sabendo que ela ta
gestando (...).” (P4)

Cabe neste momento uma observagdo importante. No estd se
guestionando aqui o saber do profissional, no sentido deste ter dominio
de sua préatica e das técnicas das quais deve se utilizar no seu cotidiano
de trabalho, acredita-se que a propriedade do conhecimento cientifico é
um dado importante e necessario para 0 acompanhamento desta
gestante. O que gostariamos de destacar ¢ a forma pela qual isso
acontece, e se isso considera o conhecimento trazido pela gestante, ou as
suas vontades, seus objetivos e limitagdes.

Seria importante ponderar que, quando se trabalha apenas sob
uma Gtica de cuidado e intervengdo, as chances do profissional se
colocar nesta posicdo de detentor do saber podem ser maiores, pela ndo
observacdo de alguns contrapontos, muitos deles sinalizados pelo
proprio usuario. De acordo com Araljo e Silva (2014), muitos
profissionais, quando pautados em um modelo disciplinador,
estabelecem uma relacdo de poder que tenta exercer controle e
adequacdo de comportamentos, atitudes, valores e costumes do usuario.

“(..) tu ndo consegue, é, controlar uma
gestante 24 horas né, nem a familia
consegue, entdo assim de todas que tiveram
aqui que eu lembro assim a maioria foi dificil
(...).” (P4)

“Por mais que a gente orientava, por mais
que a gente falasse a gente pegava, alguém
via, alguém percebia, alguém vinha contar
pra um da equipe que ela ainda continuava
fazendo uso da droga né, do crack. Entdo €
dificil trabalhar com essa gestante, por mais
que a gente queira né, por mais que a gente
se envolva, por mais que a gente é, sabe
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assim da situacdo dela e de toda a situagdo
em geral é complicado (...).” (P4)

Kinoshita (2014) coloca sobre a importancia deste modo de
olhar o usuério, considerando seu desejo, potencialidades e limitacdes,
para a elaboragdo de seu projeto terapéutico, aquele que ird nortear as
acOes de cuidado durante o acompanhamento. O mesmo autor define
projeto terapéutico como um plano de acdo voltado para o futuro do
sujeito, que cuida do sofrimento que precisa ser curado ou minimizado,
acompanhando e se fazendo presente neste processo.

Como forma de garantir seus direitos, é importante que se
trabalhe também pautado no desejo da usuaria, qual é sua expectativa
em relacdo ao acompanhamento e quais sdo as metas que deseja, ou
consegue, alcangar. Pensando no pré-natal de alto risco, pode-se buscar
a formulacdo de pactuagdes com essa gestante, sem deixar de garantir 0s
cuidados necessarios a sua salde e a do bebé, e para tal a equipe tem
algumas indicacBes que devem ser seguidas, mas também buscando
ouvi-la e compreendé-la em suas potencialidades e limitagdes, buscando
uma forma mais eficiente e eficaz de cuidado.

Desta forma, os saberes sdo compartilhados e a usuaria se
percebe, enquanto participante ativo deste processo, que leva em conta
suas particularidades, ja que ela também contribui na definicdo deste
projeto terapéutico.

O que pode ser percebido no decorrer das entrevistas € que,
independente da estratégia de cuidado utilizada, parece existir um
sentimento de despreparo quase geral dos profissionais participantes
para atender essa parcela da populagdo, que se sentem incapacitados
para tal. Nota-se que este despreparo e 0 sentimento de incapacidade
esta presente desde, nas simples abordagens, ou no manejo de alguma
conversa, como na identificagdo e cuidado de suas demandas
relacionadas ao uso de crack, enquanto técnica e aplicacdo de suas
praticas profissionais.

Podemos identificar essas questdes em algumas falas, como as
que seguem.

“(...) eu gostaria de ter realmente alguma
capacitacdo porque eu realmente ndo sei
qual seria a minha reagéo se tivesse alguma
crise aqui dentro né, se ela ja tivesse, usado
recente a droga ou entrasse em algum,
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alguma crise dentro do consultorio (..)”.

(P5)

“(..) eu acho que eu ndo, ndo estaria
capacitada ndo pra atender uma, uma
usudria de crack (...)”. (P6)

Pode-se perceber que parte do que se sabe foi adquirido pela
busca pessoal destes profissionais, apenas em uma das entrevistas
aparece uma fala que é contréria a esta afirmacéao.

“(...) eu acredito que sim, sempre é bom (...)
isso ndo tem na nossa formacdo né, a
abordagem desse tipo de paciente (...) entdo
a gente vai mesmo pelo que a gente 1€, da
experiéncia trocada com os colegas né (...)
pela prdtica, leitura né...”. (P3)

“E muito importante. Meu Deus a gente teve
algumas, é, acho que o ano retrasado a gente
teve uma capacitacdo muito boa, veio uma
médica de Sao Paulo (...)". (P4)

Além da importancia das capacitacbes no sentido da
aprendizagem, estes momentos podem ser muito importantes para
guebrar estigmas, desmistificar o que se pensa e 0 que se tem sobre 0
cuidado do usuario de drogas, conceitos por vezes amplamente
disseminados e que tem como base julgamentos morais, pré-conceitos e
representacdes sociais estereotipadas. Estes estigmas podem ser
superados a partir de processos continuos de qualificacdo da equipe,
além da garantia de espacos para discussao dos casos, compartilhamento
de suas impressdes, grupos de estudos (ARAUJO, SILVA, 2014).

Igualmente importante de se considerar é o que afirma Bordin
et al (2010), muitas vezes, ha pessoas em uso de drogas buscando
atendimento por outras questdes, que ndo a questdo do uso, passando
este despercebido, ndo detectado por muitas unidades basicas de saude,
hospitais e outro servicos, de modo geral. Isto pode acontecer por falta
de conhecimento dos profissionais sobre a dependéncia quimica e dos
problemas a ela associados, falta de atencdo ou inibicdo por parte do
profissional, que se sente sem saber 0 que fazer com o problema, caso
seja detectado, entre outros. Reforca-se com isto a necessidade de
capacitacdo dos profissionais da salde para melhor diagnosticar e cuidar
destes casos (BORDIN et al, 2010).
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Para Moreira et al (2102), no caso das gestantes usudrias de
crack, cabe as equipes uma postura acolhedora e de incentivo para que a
gestante consiga se motivar a dar inicio e sequéncia ao acompanhamento
pré-natal, bem como procurando mostrar-lhe também a importancia de
associar o tratamento para a dependéncia quimica, propriamente dita
neste momento, ou posteriormente ao nascimento do bebé.

5.2 Categoria 02 — O Acolhimento da Gestante Usuaria de Crack
Pelo Profissional

A partir desta categoria serdo abordados aspectos mais
especificos do acolhimento da gestante, formag&o de vinculos, adesdo ao
pré-natal e quais os tipos de trabalho em equipe e em rede que séo
desenvolvidos, e como se dao esses processos.

O acolhimento é importante ferramenta de intervencdo na
escuta, na construcdo de vinculo, na garantia do acesso com
responsabilizacdo e na resolutividade dos servicos. E também um
dispositivo que possibilita analisar o processo de trabalho em satde com
foco nas relagbes, podendo levar a mudancas no contato profissional-
usuario-rede social. Pode-se afirmar ainda que o acolhimento ndo é um
espaco nem local, e sim uma postura ética, que visa 0 compromisso
coletivo de envolver-se, 0 compromisso com o reconhecimento do
outro, acolhendo-o em suas diferencas, dores, alegrias e modos de viver,
e também um compromisso na busca de estratégias nas relagfes do dia-
a-dia, que contribuem para a dignificacdo da vida e do viver. Diferente
da triagem, o acolhimento se constitui numa acéo de inclusdo que ndo se
esgota na recepcdo, deve acontecer em todos os locais e momentos
(BRASIL, 2010).

Franco et al (1999) pontua trés principios basicos do
acolhimento, 1) atender a todas as pessoas (ue procuram 0 Servico,
garantindo acesso universal e assumindo sua funcéo de acolher, escutar,
dar uma resposta positiva e ser capaz de resolver suas demandas de
salde; 2) reorganizar os processos de trabalho de modo que direcione
suas bases a uma equipe multiprofissional — ndo centrada em uma
categoria apenas, geralmente a médica, sendo esta uma equipe
acolhedora que se encarrega pela escuta e comprometimento com o
cuidado do usuério; 3) qualificar a relagdo entre profissionais e usuarios,
baseada em parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.

Entende-se que o acolhimento ndo é necessariamente 0 mesmo
gue uma entrevista inicial, nem tampouco acontece somente no primeiro
contato da usuaria com o servi¢co. O acolhimento ndo se encerra num
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ato, mas trata-se de uma sequéncia de atos e encontros (ARAUJO,
SILVA, 2014). No entanto, a partir de algumas falas dos profissionais
participantes, percebe-se que o significado atribuido ao acolhimento
ainda € ligado ao primeiro atendimento da gestante, ou a triagem.

“E o acolhimento né... traz aqui pra sala,
conversa, V& pressao né, pesa, pergunta se
ela tem alguma [dlavida], quer alguma
orientagdo (...)". (P2)

“(...) é feito todo, todo acolhimento ali, toda
orientagdo com relagdo aos riscos e
maleficios que traz a droga pra ela (...)
reforcadas as orientacbes com relagdo a
gestacdo e ao bebé, os riscos para o bebé
(..)". (P4)

“(...) esse acolhimento é importante, as vezes
a gente faz um pouco corrido, quando tem
muita gestante (..) é pra colocar a
importancia do pré-natal, tirar as davidas
dessa gestante (...)". (P4)

O acolhimento é de fundamental importancia para o processo de
cuidado por ser determinante na formagdo do vinculo da gestante com
os profissionais e com o servico. Barreiros (2014) diz que no
acolhimento é preciso que se esteja pronto para receber a usuaria e suas
demandas, estar motivado para cuidar e disposto para o encontro com a
usudaria como ela é e, com aquilo que ela ja traz consigo, ndo o que se
espera que seja.

Habilidades terapéuticas como sensibilidade, empatia e
sinceridade sdo muito significativas. lgualmente é a escuta ativa,
demonstrar-se atento, inclusive para ndo julgar, criticar os pensamentos,
sentimentos, comportamentos do sujeito. Se o contato inicial ndo for
minimamente agradavel, a usuaria pode entendé-lo como um ataque e
entdo armar suas defesas, o que dificulta o processo terapéutico
(BORDIN et al, 2010).

Uma importante reflexdo que também encontra esse tema em
guestdo € que, as vezes, perdem-se oportunidades de se firmar um bom
vinculo pela forma que é feito o acolhimento, pois este pode fazer com
gue a gestante queira se afastar ou se aproximar do servico. Faz-se
importante lembrar que o servigo deve possuir uma atmosfera
acolhedora, privilegiando sensac¢Oes de bem estar, seguranca e confianga
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naquele local, o respeito ao usuario também aparece na higiene, na
organizacdo adequada e na estética do espaco, 0 que também favorece a
sensacao de ser bem acolhido. A ambiéncia, em seus diversos aspectos,
reflete condi¢cdes de dignidade, humanizacdo e respeito presentes no
espaco de atendimento. (ARAUJO, SILVA, 2014).

Percebe-se que esta preocupagdo com o vinculo se faz presente
em falas como a que segue, mas tem-se a impressao de que é um assunto
que fica mais subentendido, havendo poucas colocagdes diretas dos
profissionais entrevistados.

“(...) quando era no [hospital], na segunda
era um obstetra, na terca era outro, na
guarta era outro, entéo tu ndo cria o vinculo
com a gestante no sentido assim de ter ela do
inicio, da porta de entrada no servico até o
puerpério, a consulta pés-parto.” (P4)

Nota-se que para atingir maiores avangos no processo de
cuidado como um todo, a figura constante de um profissional de
referéncia aparece como elemento chave para alcancar estes objetivos. O
vinculo contribui com esse processo e, para Barreiros (2014), vincular o
usuario tem relacdo direta com a capacidade que o profissional tem de
compreendé-lo. Desta forma, quando o usuario sente que esta sendo
ouvido em seus interesses e necessidades, sem se tornar alvo de
julgamentos ou precisando de uma transformacdo, ou seja, sendo
cuidado do modo como realmente é, o servico passa a fazer sentido, o
que favorece a vinculagdo e, consequentemente, sua adesdo ao processo
de cuidado (BARREIRQS, 2014).

Quando consegue se estabelecer um bom vinculo/acolhimento
com a equipe, 0 movimento da gestante pela busca ao atendimento é
favorecido.

“Ai elas assim ‘ah mas eu posso marcar?’,
pode, é um direito teu, todo, ‘ah entdo eu vou
agendar porque eu quero fazer essa consulta
com a psicologa, com a nutricionista’ né,
entdo a gente ja encaminha (...)". (P4)

“(...) € o que é feito com todas as gestantes
aqui né, passa sempre por mim, minha
agenda é aberta pra elas (...) passa ali pela
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recepcdo pra agendar pra doutora [..] ja
agenda comigo (...).” (P1)

Percebe-se na pratica que o fato de sentir-se vinculada ao
servigo, de modo que se sinta confortavel e acolhida em suas demandas,
atua diretamente na adesdo da gestante ao pré-natal, por se sentir como
que pertencendo aquele espago.

“(...) se sentindo segura, elas conseguem
fazer o, todo o procedimento pedido a elas
né, entdo elas fazem os exames corretamente,
né, elas tem as consultas corretamente
também (...)". (P1)

No entanto, mesmo que se procure oportunizar uma boa adesdo
ao pré-natal, o que aparece na fala de grande parte dos profissionais
participantes é justamente o contrdrio. No momento da pesquisa,
inclusive, ndo havia nenhuma gestante usuaria de crack em
acompanhamento.

“(...) a gente tem pouca paciente usuaria de
crack, esse ano a gente ainda ndo teve
nenhuma (...)". (P3)

Ja foi discutido sobre as grandes cobrancgas sociais e estigmas
gue recaem sobre a mulher usuaria de drogas, se for gestante esse peso
social fica ainda maior. A mulher tende muito mais a esconder o uso, 0
gue faz com que busque menos por esse tipo de ajuda ou atendimento
(EDWARDS et al, 2005; OLIVEIRA, PAIVA, 2007; OLIVEIRA et al,
2007). Varios sdo os fatores que podem contribuir para a baixa adesdo
encontrada no pré-natal de alto risco; este receio pela exposicéo de suas
dificuldades, e pelo medo de julgamentos morais e cobrancgas, pode ser
um destes fatores.

Destaca-se uma fala que ilustra muito claramente o que esta
sendo abordado.

“(...) e realmente se existem, existem mas
elas ndao chegam (...)". (P6)

Araljo e Silva (2014) afirmam que o imaginario social
construido sobre o usuério de drogas ainda é fortemente atrelado a
julgamentos morais e também a criminalidade e violéncia. Esta
concepcdo, referem os autores, desqualifica o usuario, € comum
encontrar, nos servicos em geral, falas como “ele usa drogas porque

LRI <

quer”, “ndo sdo confidveis”, “ndo sabem se cuidar nem ter autonomia”,
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“tem que parar de usar”’, refor¢cando e legitimando representagdes
estereotipadas existentes.

Por outro lado, a usuaria de drogas, neste caso a gestante, pode
se sentir inibida e desmotivada a procurar e permanecer em
atendimento, muitas vezes pelos mesmos motivos relacionados ao
imaginario social. Ha de se considerar também dificuldades pessoais,
relacionadas ao seu perfil, suas caracteristicas, historia de vida e
vivéncias anteriores.

Pode-se exemplificar esta questdo com a fala:

“E, eu acho meio complicado assim
primeiramente pelo fato dela ser usuéria né,
como que ela vai chegar aqui né. As vezes
até por, dela se sentir retraida né, ndo quer
chegar a unidade de salde porque ela vai ter
que expor a vida dela né.” (P6)

Um documento do Ministério da Salde sobre abordagens
terapéuticas a usuarios de cocaina e crack (BRASIL, 2010), aponta que
existe um déficit no acesso universal ao Sistema Unico de Saude por
parte dessa parcela da populacdo, muitas vezes devido também a este
despreparo do profissional de saude, principalmente na Atengéo Bésica,
no acolhimento das demandas desse usudrio. Para tanto, um dos focos €
se investir na melhoria da rede de cuidados, no mapeamento e
identificagdo dessa populacdo como forma de favorecé-la, bem como
priorizando agdes de salde mental e ampliagdo das articulagdes entre
servigos para cuidado dos usuarios de crack.

Quando alguma gestante com esse perfil chega a unidade de
salde, mas acaba ndo retornando aos agendamentos, € notavel o
comprometimento dos profissionais na busca ativa, como uma tentativa
de sensibiliza-la e resgata-la para 0 acompanhamento.

“(...) a gente insiste né, vai atras né...”. (P3)

“(...) se caso elas faltam a consulta a gente
ja faz a busca ativa com todas as estratégia
né, as unidades béasicas e ai a gente
consegue, ou na unidade ou aqui ela ndo
consegue &, fugir do servigo de salde (...
porque a gente consegue assim amarrar com
que elas faca esse pré-natal né (...)”. (P4)

A busca pela adesdo muitas vezes passa a ser um dos grandes
desafios do servico, justamente por envolver vérios fatores. E preciso
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lidar com os rotulos acerca do uso de drogas na gestagdo, bem como
com as caracteristicas do servico e o que este tem ofertado a essa
populacdo, ou quais as suas condicdes, potencialidades e também
fragilidades. No entanto, mesmo que as tentativas de busca ativa sejam
para a sensibilizacdo da gestante para retornar ao pré-natal, parece que a
forma como se faz esta conversa é também por meio de certa imposic¢éo,
que fica implicita. O termo “amarrar”, por exemplo, pode significar
forcar uma situacdo, ao invés de conscientizar a gestante para a
importancia desta. Esta fala ndo deixa também de reproduzir um modelo
de tratamento biomédico, centrado no conhecimento da equipe, que
desconsidera modelos de comportamento que sdo peculiares da gestante.

Como sinalizado por Fligie et al (2010), usuarios de drogas
geralmente chegam para atendimento com motivagdes flutuantes e
conflitantes, a0 mesmo tempo que quer, ndo quer, sente-se atraida e
repelida por um mesmo objeto. Segue dizendo que um dos grandes
geradores de conflito € o apego ao comportamento de usar drogas, ja
gue estes comportamentos podem também ser fonte de enfrentamento,
guando se depara com situagdes dificeis ou desagradaveis. Trabalhar a
ambivaléncia, ao invés de nega-la ou critica-la pode ser a esséncia do
cuidado ao usuario de drogas (FLIGIE et al, 2010).

Como podemos perceber, varios sdo 0s aspectos que precisam
ser considerados na busca pela adesdo ao tratamento, que estdo tanto
relacionados a usudria como a equipe, suas posturas e reflexdes
necessarias.

Trazendo para a realidade desta pesquisa, os profissionais
participantes também cogitaram algumas hipoteses.

“(...) se a gente tarjar ela como usuaria de
crack no sentido assim, é, meio que armado
né, ela vai evadir-se (..) pra ndo ser, &,
discriminada no meio social e até mesmo no
pré-natal de alto risco (...)”. (P4)

“(...) pra gestante ndo usuaria ja é dificil (...)
imagine com uma usuaria (...) praticamente
100% dependente do vicio (...)". (P6)

“(...) elas sabem, se elas ndo forem no
servico de apoio e se elas faltarem no servico
de psicologia aqui a gente vai ta, ¢é,
comunicando outro orgdo competente (...)".
(P4)
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Percebe-se que, da parte de um dos profissionais entrevistados,
existe uma reflexdo sobre a postura da equipe em relacdo a adesdo da
gestante. Porém, ainda assim é vinculada a ideia de que a gestante é
guem, por fim, carrega essa responsabilidade, quase que sozinha,
guando diz que outros 6rgaos serdo acionados se ela ndo cumprir com o
gue se espera dela (sic). A equipe, nesta fala, parece ter o papel de quem
policia.

Nota-se também a presenca de alguns estigmas implicitos,
valores possivelmente relacionados aos pré-conceitos que se tem a
respeito da gestante usuaria de crack.

“(...) quando ela ndo quer deixar de usar
droga, ela comeca a faltar (...) ela ja veio de
outra comunidade se instalar ali e que de 1&
ela ja foi, é, pressionada a deixar de usar a
droga, entdo ela vai comegar a evadir-se (...)
e al tu ndo consegue mais localizar (..)".

(P4)

“(...) ela so ndo faz o acompanhamento com
todos da equipe se ela ndo quiser, porque ela
¢ bem orientada, que ela tem que agendar
psicélogo, tem que agendar nutricionista,
tem que agendar fisioterapeuta (...)". (P4)

Nota-se um destaque em relacdo a postura do profissional,
guando diz que a gestante é bem orientada, portanto ndo segue o
acompanhamento se ndo quiser (sic), ou quando deduz que ela ndo deixa
de usar drogas porque ndo quer (sic). Essas falas parecem reproduzir um
modelo onde ele, o profissional, estaria em um lugar de detentor
absoluto do saber, cabendo a usuaria apenas seguir aquilo que lhe é
colocado como “correto” para o tratamento. Porém, Barreiros (2014)
nos auxilia nesta questdo ao relembrar que, para favorecer a vinculacéo
da usudria ao servigo, é fundamental a elaboracdo de um projeto
terapéutico singular bem detalhado. Para tal, continua a autora, é de
extrema importancia a participacdo protagonista do usuario na
construcao e desenvolvimento deste projeto terapéutico, e que o cuidado
ndo deve ser centralizado na droga, mas no sujeito, em seus sofrimentos
e capacidades de superacao.

Com base nestas afirmac@es, pode-se inferir que conclusdes
como as que se destacam nas falas acima relacionadas parecem pautadas
em “achismos” do senso comum, e ndo baseadas no que a literatura
mostra em seus principios cientificos, conforme citado nesse texto por
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alguns autores. Dessa forma, parece existir certo distanciamento entre o
profissional em relacdo a gestante usuéria de crack, e a compreensao de
sua realidade, seu perfil e limitagGes. Parece estar se reproduzindo um
preconceito social, desconsiderando e desvalorizando a pessoa que
existe por tras do rétulo e suas especificidades. Cabe aqui relembrar que
a dificuldade de compreender a usudria e recebé-la como realmente é,
ausente de julgamentos e capaz de aceitar suas caracteristicas sem
pensar que esta precisa de uma completa transformacdo, compromete a
formacdo do vinculo e dificulta o processo de adesdo da gestante ao
servico (BARREIROS, 2014).

Por outro lado, percebe-se, da parte de outro profissional, uma
reflexdo mais ampliada a respeito das dificuldades relacionadas & ades&o
da gestante, que envolve ambos os lados, profissional, gestante e o papel
de cada um.

“(...) a populagdo em geral e a popula¢8o
gestante mais ainda, ainda tem aquela
ligacdo de remédio, receita, entdo um
acompanhamento de salde que ndo tenha
isso é muito dificil da gente conquistar o
usuario (...) é uma pena que elas acabam
chegando assim comigo quando tdo com dor,
e o alivio imediato de dor hoje em dia é
medicamento (...) a gente fica cuidando do
imediato (...) mas, é um processo longo né...”

(P5)

Reforcando as colocacbes acima, Aradjo e Silva (2014)
destacam que uma baixa adesdo ao servigo de saude deve gerar
reflexdes continuas sobre as préaticas profissionais, a organizacdo dos
servicos e os processos de trabalho das equipes. Tdo importante quanto
olhar para o usuério.

Barreiros (2014) afirma que o trabalho em equipe
interdisciplinar é de suma importancia, pois uma equipe forte e coesa é
capaz de gerar um cuidado mais consistente, plural e integral. Para tanto,
deve contar com espacos coletivos que oportunizem trocas entre si, e
assim se fortalecer, se orientar, esclarecer questdes e refletir acerca de
sua pratica.

Em se tratando do trabalho em equipe, os profissionais
entrevistados parecem ter consciéncia desta importancia, bem como dos
vinculos entre si.
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“(...) esse trabalho em equipe mesmo (...)
essa harmonia que existe (...) entdo essa
paciente ela consegue ter um atendimento
adequado (...)". (P1)

Quando se fala sobre trabalho em equipe, preconiza-se que esta
equipe se estenda para além dos limites fisicos de uma unidade de
salde. Muitas vezes é necessario um cuidado mais amplo e intersetorial.

“(...) a gente percebia que havia também a
necessidade de um cuidado a mais dessas
pacientes (...) ndo é sé acompanhamento com
a psicdloga e a obstetra, tinha que ter um
acompanhamento a mais (...)”. (P1)

Recentemente, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial,
RAPS, por meio da portaria 3088, de 23 de dezembro de 2011, para
criar, ampliar e articular os pontos de atengdo a salde das pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Desta forma,
incentiva-se que o usuario possa circular pelo territério de acordo com
suas demandas, precisando estar em alguns servi¢os mais especificos
devido as necessidades mais emergentes, o que devera ser facilitado e
oportunizado por esta rede.

No entanto, 0 que se percebe é que trabalhar em rede é tarefa
complexa, pode-se correr o risco de cometer equivocos como fragmentar
0 cuidado do sujeito, como se este fosse feito de partes e cada servigo €
responsavel por uma delas. Percebe-se em algumas colocacoes.

“(...) mas a gente vé mais a parte, a parte de
desenvolvimento gestacional mesmo, porque
a parte de tratamento psicolégico fica com o
CAPS né.”. (P3)

“(...) porque a gente ndo tem como, assim,
atuar diretamente assim, no acolhimento a
gente ndo vai, é, falar especificamente do
crack né, a gente vai acolher ela como mae,
como gestante, como bebé (...)”. (P4)

Souza et al (2010) relembra que abordagens fragmentadas e
reducionistas podem ir contra principios como o da integralidade dos
sujeitos, deixando de considera-lo como um ser biopsicossocial, ou seja,
sem compreendé-lo como um todo, inserido em seu contexto.
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E importante refletir que apenas as normas técnicas e portarias
por si s6 ndo qualificam o profissional da salde para uma atencdo
integral, que garanta 0 acesso universal e de qualidade. Ainda
prevalecem visGes médico-centradas, biologicistas, curativistas, com
pouca nocdo do trabalho em equipe e a¢fes de prevencdo e educacdo em
salide (SOUZA et al, 2010).

Ha de se destacar também as reflexdes que foram feitas com
relagdo ao entrosamento da equipe.

“Ainda bem que a gente tem uma equipe
multidisciplinar né, que a gente conta com o
apoio né, aqui dentro do servico e fora (...)
reforcando os cuidados e encaminhando essa
paciente (...)”". (P4)

“(...) quando a equipe ta bem o paciente
percebe né, entdo essa troca de experiéncia
entre os profissionais (...) da& uma certa
tranquilidade né.”. (P1)

Ressalta-se, com isso, a importancia do papel da equipe nos
processos de cuidado da gestante usuaria de crack, capaz de causar
sentimentos que sdo determinantes para este processo.

Assim, finalizando esta apresentagdo e discussdo dos resultados
fica a sensagéo de que muitos so os desafios, assim como inimeros sao
0s “nods”, as interfaces, que permeiam o pré-natal da gestante usudria de
crack. As acdes cotidianas e as praticas dos profissionais da salde que
participaram desta pesquisa, nos mostram 0 quanto as equipes
manifestam suas angustias, suas ansiedade, seus desafios, bem como o
guanto o seu trabalho fica comprometido, muitas vezes, até por
desconhecimento técnico ou por representacfes sociais constituidas.
Outrossim, a relacdo de cuidados demandados pela mulher dependente
guimica, nem sempre se consegue identificar, quica atingir, mas as
tentativas sdo admiraveis e as conquistas estdo ai para serem cada vez
mais, quem sabe atingidas...
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa mostra, como um de seus pontos principais, a real
e grande necessidade de se pensar sobre o cuidado da mulher usuéria de
substancias psicoativas. De tamanha importancia é também a busca por
oportunizar, incentivar e encorajar seu acesso aos pontos de atencdo
destinados a esse cuidado, seja a Unidade Basica de Saude (UBS), o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e, neste caso, o programa de
pré-natal de alto risco.

Teoria e préatica revelam o qudo problematica é esta questdo, a
partir da observacéo da baixa adesdo de gestantes usuérias de crack em
acompanhamento, alias, ndo somente crack, mas também outras drogas
ilicitas e licitas, como o alcool, por exemplo, uma droga altamente
consumida em nivel social, que traz graves problemas de satde publica
e que na maioria das vezes ¢ banalizada.

Ha pouca circulacdo dessas mulheres nos programas dedicados
a elas, e, mesmo em se tratando das consideracdes finais, é visto que um
guestionamento se manterd em aberto — onde estariam essas gestantes —
pois se imagina que, mesmo ndo aparecendo, podem existir muitas
mulheres nesta situacdo no municipio onde foi realizada a pesquisa, e
também em outros estados e municipios do nosso Brasil.

Sdo importantes as discussdes sobre a baixa procura de
mulheres dependentes quimicas aos pontos de atencdo a salde
destinados para tal, bem como dos estigmas e cobrangas sociais que
recaem sobre a mulher quando ela faz uso de qualquer substancia.
Diferente do que acontece com o0 homem, que parece ndo sofrer tantas
pressdes sociais quando faz uso de drogas, a mulher é mais rotulada e
desqualificada por deixar de cumprir a contento os papéis que dela sao
esperados, como boa filha, esposa dedicada, méde exemplar. A vergonha
e 0 medo do julgamento, entre outras variaveis resultantes das questdes
de género, podem ser determinantes para que esta procura ndo aconteca,
0 que nesse estudo ficou explicito considerando a auséncia de gestantes
com esse perfil no pré-natal de alto risco.

Por outro lado, conversar sobre esse tema com os profissionais
participantes dessa pesquisa possibilitou reflexdes importantes. Ficou
evidente que se trata de uma equipe comprometida, de modo que as
gestantes do pré-natal de alto risco tenham suas necessidades atendidas e
seus agravos a salde e sofrimentos minimizados, sejam eles fisicos e/ou
psiquicos. E notavel a preocupacio em relagio a este acompanhamento
e em relacdo a adesdo da gestante, a fim de concluir o pré-natal com
éxito.
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Todavia, parece que a falta de capacitacbes e a pouca
disponibilizagdo de instrumentos que deem respaldo técnico aos
profissionais acabam por limitar estas agdes, que poderiam, caso
houvesse maior investimento politico e de gestdo, fornecer
conhecimentos mais apurados sobre as especificidades do uso de drogas
pelas gestantes. Com isso, 0s processos de cuidado poderiam ser
favorecidos e a adesdo ao pré-natal melhorada, pois seria ampliado o
alcance a essa parcela da populacdo, com diferentes formas de
abordagem e manejo para facilitar o acesso, o acolhimento destas
gestantes e a formacao de vinculos com o servico.

Importante é que, mesmo com estas limitagBes, a equipe
participante da pesquisa se mostra interessada em adquirir novos
conhecimentos e maior qualificacdo para atender as demandas dessa
parcela da populacdo, isso em termos técnicos, mas também no sentido
de compreender melhor qual a sua dindmica, seu perfil e caracteristicas
de seu comportamento bem como se estabelecem suas relagdes com o
servico. Em contrapartida, o apoio da gestdo, seu conhecimento e
compreensdo da relevancia deste trabalho, bem como da capacitacéo
necessaria para tal, se faz fundamental.

Sabe-se que a oferta de capacitagdes e espacos para discussdo e
reflexdo sobre as praticas profissionais em salde, seu papel,
potencialidades e limitagdes dentro dessa rede de cuidados, se faz
importante, uma vez que é comum o sentimento de despreparo entre
estes profissionais. Sabe-se ainda que esta oferta, quando existente, nem
sempre € valorizada, tampouco estimulada. Muitas vezes, o que
acontece com alguns profissionais é que sdo “lan¢ados” nos servicos,
sem o devido conhecimento sobre suas particularidades. Dessa forma
precisam adquiri-lo por seus proprios meios, pelo investimento pessoal
de cada um, na busca por esta qualificacdo, na troca com os colegas de
trabalho e pelas experiéncias vivenciadas.

E identificado que a auséncia da promocao deste espaco para
que o profissional se capacite e discuta com os demais profissionais
sobre a pratica pode favorecer com que visdes de senso comum
prevalecam, como se percebe em alguns momentos nessa pesquisa, 0
gue parece ndo ser adequado para 0s processos de cuidado, que podem
se desenvolver sobre bases ndo tdo solidas e geralmente distorcidas em
alguns aspectos sobre este tema.

Outra questdo que deve ser destacada por ser relevante neste
contexto é o vinculo que procura se estabelecer com a gestante. E certo
que, para fazé-lo é necessario se colocar proximo e disponivel para tal.
Para isto € necessario se desprender de pré-conceitos e representagdes



67

sociais estereotipadas sobre a gestante usuaria de drogas, para
estabelecer diferentes formas de contato e, assim, novos olhares e
concepcdes possam surgir. A gestante também precisa se sentir acolhida
e querer fazer parte daquele local, para que um bom vinculo se efetive e
favoreca a adesédo ao pré-natal.

Pode-se pensar que 0 acesso ao programa de pré-natal de alto
risco para a gestante usuaria de crack e a busca pela sua adeséo e
comprometimento serdo em muito determinados pelo movimento que o
profissional faz para que isso ocorra. E seu papel a busca por maneiras
de favorecer este acesso, respaldado pelas politicas publicas e modos de
organizag&o dos servigos.

Por fim, é também fundamental e determinante que se permita
vivenciar um novo tipo de relacdo com essa gestante, de caracteristicas e
demandas tdo peculiares, flexibilizando amarras sociais, pessoais,
desmistificando também para ela a impressdo de que ndo sera acolhida e
respeitada em suas escolhas, atitudes e pelo seu jeito de ser.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS
PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE SAUDE RESPONSAVEL
PELO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

no

Qual ¢ a sua atuacdo no atendimento da gestante que usa
crack?

E importante uma capacitacio para atender essa gestante?
Quais as maiores dificuldades que vocé percebe no decorrer
do acompanhamento de gestantes usuérias de crack?

Quais os beneficios que vocé considera importante que sao,
ou ndo, prestados pela equipe?
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departamento de

4 Saide Piblica

Universidade Federal de Santa Catarina— UFSC
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Saude Publica

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (para a equipe)

TITULO DA PESQUISA: “A atencio as demandas de cuidado e
acompanhamento pré-natal de gestantes usudrias de crack”

Prezado Participante,

Estamos convidando vocé para participar de uma pesquisa
sobre “A atencdo ds demandas de cuidado e acompanhamento pré-natal de
gestantes usudrias de crack”. Como vocé é um profissional que atua no
CRESCEM, e acompanha o cuidado pré-natal destas gestantes, vocé foi
selecionado.

A pesquisa tem como objetivo compreender como acontece 0
acolhimento da gestante usudria de crack na unidade de salde destinada a
realizar seu acompanhamento pré-natal, e como se desenrola esse processo,
a partir do olhar das gestantes que utilizam esse servico e dos profissionais
gue trabalham nesta unidade de salde.

A sua colaboragdo é fundamental. Aceitando ao convite vocé
participard de uma entrevista individual que sera gravada, com duragdo
aproximada de 1 hora e meia, no maximo. Na entrevista, vocé sera
convidado a expor suas experiéncias e visGes sobre este tema. O dia e
horério serdo pré-agendados.

Participando dessa pesquisa, suas contribuicdes poderdo
favorecer o processo de atencdo e cuidado das demandas de salde da
gestante usuédria de crack, ao se pensar nas formas como este
acompanhamento ja tem acontecido, e buscando estratégias para preencher
possiveis lacunas a fim de aproximar cada vez mais a gestante deste
dispositivo de salde tdo especifico e, portanto, tdo importante para esta fase
de sua vida. Além disso, por meio desta pesquisa, as equipes de trabalho
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também poderdo fazer uma reflexdo acerca de suas praticas, favorecendo,
com isso, 0s processos de intervencdo e crescimento da equipe como um
todo.

Por outro lado, no decorrer da pesquisa vocé pode encontrar
alguns desconfortos, pois iremos abordar aspectos sobre como tem
acontecido o acolhimento e desenrolar do processo de cuidado e adesdo da
gestante na unidade, tanto nas suas facilidades como nas dificuldades que
porventura existem. Ou seja, ha um risco de que falemos de assuntos
delicados, que podem gerar algum tipo de incobmodo no momento da
entrevista, mas que podemos tentar abordar da melhor forma possivel.

A qualquer momento vocé poderd desistir de sua participacao
da pesquisa, bem como, ter qualquer tipo de esclarecimento sobre o
desenvolvimento da mesma, sem que isso traga qualquer prejuizo para sua
pessoa. Para a realizacdo das entrevistas, sera escolhido um lugar na prépria
unidade de saude que favoreca esse contato, de modo acolhedor, seguro,
protegido da circulagdo de outras pessoas, bem como de interrupgbes por
terceiros. Cabe ressaltar que durante todo o desenvolvimento da pesquisa,
inclusive na divulgagéo dos resultados, vocé terd seguranca da manutengdo
do carater confidencial, serdo utilizados nomes ficticios e nenhum dado de
identificacdo sera divulgado em momento algum do estudo.

Apbs o término da pesquisa, vocé recebera as devolutivas
acerca do fechamento do estudo, bem como poderé solicitar 0 agendamento
de outros encontros, se assim considerar necessario, ou se ainda existir
alguma necessidade em aberto.

Se vocé concordar em participar, favor assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Uma dessas vias ficara
em seu poder e a outra devera ficar com o pesquisador responsavel pela
pesquisa.

Eu,

,RG n° , tendo recebido as informacdes
necessarias e ciente dos meus direitos acima relacionados, concordo em
participar do estudo.

Assinatura do entrevistado
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