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RESUMO

O aumento do consumo de drogas, principalmente do crack, expdem a populac¢do usuéria a riscos
de salde, e a necessidade mais frequente da utilizacdo da rede de atencfo do Sistema Unico de
Saude, gerando dificuldades em sua assisténcia, justificada pela lacuna sobre a temética na
graduacdo dos profissionais de salde. Pesquisas apontam que a maioria das pessoas que vivem
na comunidades de dependentes quimicos, ndo utilizam preservativos, expondo-as ao risco de
adquirir doencas sexualmente transmissiveis e a uma gravidez ndo desejada. Esse fato
aumentara a problemética hoje enfrentada nas maternidades do SUS, quanto a assisténcia a
gestante/parturiente moradora de rua e dependente quimica, que ndo acompanhada no pré-natal,
aumentando assim o seu risco de morbi/mortalidade, além da evaséo e do abandono do recém-
nascido. Este estudo objetiva construir um folder educativo com informacdes aos profissionais de
Enfermagem do setor de maternidade do HFSE, para desenvolver o vinculo
profissional/gestante/parturiente dependente quimica, baseado em diretrizes humanizadas para
sua assisténcia. O método envolve a identificacdo da tematica, seguida do levantamento de
informac@es junto aos profissionais do servico e, em paralelo, a busca de conceitos e estratégias
na literatura cientifica. Este produto sera validado pela gerente e a equipe de enfermagem do
servico. Observou-se no transcorrer do estudo, a complexidade da tematica em questdo e a
necessidade de promover maior reflexdo da equipe e de ampliar a validacdo deste produto com a
analise de outros profissionais do servico. Acreditamos que o instrumento possa sensibilizar os
profissionais estimulando-os a formag&o do vinculo com essa clientela.



1 INTRODUCAO

O consumo de drogas é um problema de saude publica, sejam drogas licitas ou ilicitas,
que sdo caracterizadas dessa forma por cada civilizagdo de acordo com aspectos culturais,
periodo histdrico, entre outros. O consumo de drogas expde o individuo ao risco de incapacidade
e mortalidade, seja por seu uso continuo ou, abusivo e, ou, também, por envolvimento em
situacOes de violéncia e acidentes de transito (LUIS; LUNETTA, 2005).

A assisténcia de enfermagem aos usuarios de drogas é diferenciada, que segundo Rosa e
Tavares (2008, p. 549) tem uma “perspectiva intrinseca e polissémica”, por ndo se restringir
somente a pessoa do usuario, mas a sua familia e a comunidade da qual ele faz parte. Artigo de
profissionais de Enfermagem referente a tematica das drogas apresenta uma preocupacéo quanto,
a formacdo académica desse profissional, referindo principalmente a existéncia dessa lacuna
como responsavel pelo despreparo para assisténcia a essa clientela (ROSA; TAVARES, 2008) e
possivelmente a insatisfacdo e desconforto no trabalho com pacientes alcoolatras (MELO,;
BARBOSA,; SOUZA, 2011). Os autores sugerem, entre outras recomendacdes, 0 incentivo a um

programa de educacéo continuada.

As politicas publicas brasileiras alicercadas na ideia da Reforma Psiquiatrica, com a
reducdo progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos e, em contraponto, com o aumento da
oferta de servigos abertos, proximos a residéncia das pessoas, amplia e promove 0 acesso das
pessoas com transtornos mentais, o que significa mais que uma mera mudanca do modelo
assistencial (FARIAS; SCHINEIDER, 2009). A Portaria n.°3.088/2011 define as Redes de
Atencdo Psicossocial — RAPS- que, sdo redes articuladas constituidas por pontos de atencéo
objetivando promover a prevencdo, o tratamento, a urgéncia, emergéncia, residéncia de carater
transitorio e, a reabilitacdo dessa clientela, sendo essa uma rede comunitéria e publica (BRASIL,
2011). Pensando nessa logica e, na complexidade do atendimento em rede, acredita-se que 0s
profissionais precisam ter uma base para que consigam realizar orientacdes, e atendimentos de
maneira coerente independente de que pontos da rede estejam atuando. Logo, acredita-se que a
capacitacdo continuada desses profissionais seja uma estratégia interessante de

instrumentalizacdo dentro deste processo. A capacitacdo dos recursos humanos faz parte do



Programa Permanente de Formacéo de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica. Este tem
como principios, a relacdo entre educacdo e trabalho e estimula o convénio do Ministério da
Salde com instituicdes formadoras que, promovem cursos de especializacdo, atualizacdo e
formac&o de profissionais do Sistema Unico de Saude — SUS - em Sadde Mental, alcool e outras
drogas. Possibilita aos profissionais a capacitagdo do manejo e assisténcia aos individuos com
transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas (CNSMI, 2010).

Uma problematica assistida diariamente nas maternidades do Sistema Unico de Salde
(SUS) se refere ao enfrentamento dos profissionais na assisténcia a mulheres parturientes
usudrias de crack. Pesquisa desenvolvida por Bastos e Bertoni (BRASIL, 2013a) aponta que o
tempo médio de uso do crack é em meédia de oito anos; A taxa referente ao nimero de mulheres
usuarias de crack e, a ndo utilizacdo de preservativos nas relagdes sexuais, € possivelmente uma
das causas de apresentarem uma prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV- de
oito vezes superior a populacédo geral. Essa problematica apresenta-se como a ponta de um grande

iceberg e por isso apontam para a relevancia da questéo estudada.

Algumas questbes importantes devem permear a discussdo entre os profissionais de
satde, como falar sobre o acolhimento a mulheres/gestantes usuérias de crack, investir na sua
valorizacéo, além de possibilitar a melhoria na assisténcia a essas mulheres usuérias, assim como
a todas as parturientes; e por fim, favorecer o relacionamento e a confianca com os profissionais
de salde. Para que esse tipo de discussao aconteca, € necessario que os profissionais estejam
sensiveis a tal tematica e disponham de capacitacdo para se sentirem mais seguros a realizar tal
pratica (GERVASIO, 2010).

Os estudos na temaética relacionada a gestantes e parturientes e relacdo com dependéncia
quimica séo ainda escassos, mas assistimos a preocupacao dos profissionais e a dificuldade neste
manejo, devido muitas vezes ao comportamento agressivo desses pacientes e/ou, por nao

desenvolverem protocolos para tal assisténcia.

A internacdo do usuario em um servigo de salde € um momento importante para a
formacéo do vinculo de confianca e oferta de tratamento. A problemaética aumenta quando, ocorre
com mulheres parturientes. As usuarias nessas condigdes, em grande parte, sdo moradoras de rua.

Ja adentram a instituicdo em periodo expulsivo do trabalho de parto e, ndo apresentam



documentacao e algumas referem ndo ter familiar. Quanto a faixa etaria, se apresentam dentro da
idade reprodutiva da mulher, muitas sdo multiparas, ndo fazem pré-natal, o que ocasiona maiores
riscos para a ela e para o bebé. E na maioria das internacdes, se evadem deixando o recém-nato.
Essa visdo é descrita por muitos profissionais de saude, sendo a realidade em muitos servigos de
salde (HOLZTRATTNER; WESSHEIMER, 2010; SOUZA, 2012).

Ainda, a pesquisa de Bastos e Bertoni (BRASIL, 2013a) que foi realizada nas capitais do
pais, buscou desenhar o perfil do usuério de crack/similares, além de mapear as areas de
aglomeracao de usuarios no Brasil. Nos aglomerados de usuérios de crack e similares, 0s homens
sdo a maioria (78,7%) e a utilizacdo da droga se faz de varios tipos associadas com o alcool,
tabaco, maconha e outras. Especificamente nas mulheres, o tempo médio de consumo do
crack/similares é de 72,8 meses, com um consumo diario em média de 21 pedras (BRASIL,
2013a).

Ainda, 47% das mulheres informam que estiveram gravidas de uma vez a quatro ou, mais
vezes no periodo em que utilizaram a droga. Dessas, 44,5% informam terem sofrido atos
violentos e 39,5% relatam ndo terem utilizado preservativos; Além disso, 58% das participantes
relatam curiosidade como motivo de consumo. Logo, trata-se de uma popula¢do emergente e que
necessariamente devera receber atendimento em alguma unidade do SUS, incluindo

maternidades.

Ainda, pesquisadores Bastos e Bertoni atestam (BRASIL, 2013a) através de exames
realizados nesta populacéo, a prevaléncia de HIV é oito vezes maior do que na populacéo geral.
Levando também a uma maior prevaléncia de hepatite C. No caso da tuberculose, ndo puderam

fazer esta associacdo por falta de dados relacionados a prevaléncia de base nacional.

Associando as taxas apresentadas, verifica-se que, a problematica apontada nesse estudo
alcancara nimeros alarmantes no decorrer do tempo, tanto no que diz respeito ao aumento de
pessoas contaminadas com doencas sexualmente transmissiveis, como o numero de partos pelas
condicBes apresentadas. A proposta de discutir de forma a promover e fortalecer o vinculo
parturiente/profissional, como ponto de intervencao nesse ciclo, busca a melhoria na assisténcia
e, fortalecimento do vinculo mée-bebé. Lagos que podem motivar essas mulheres a manter o

tratamento e tornarem-se novamente cidadas.



Portanto, esse estudo apresenta como objetivo formular um folder educativo com
informagdes béasicas aos profissionais de Enfermagem do setor de maternidade do Hospital
Federal dos Servidores do Estado (HFSE)/RJ para a implantacdo de diretrizes humanizadas na

assisténcia as gestantes/parturientes dependentes quimicas.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O consumo de drogas e substancia psicoativas faz parte da historia da humanidade.
Segundo a época e a sociedade, elas sdo autorizadas (licitas) ou, ndo (ilicitas), conforme seus
conceitos e valores culturais (HOLMES, 2001). Temos, por exemplo, o consumo do alcool em
nossa sociedade que, como outras drogas, expde o individuo a diversos riscos, mas tem seu uso

liberado para os maiores de dezoito anos de idade.

O crack é um subproduto do refino da cocaina ou, da mistura da pasta-base, somado a
produtos como solventes e tantos outros, reduzindo a pureza e multiplicando sua agéo destrutiva
no organismo (ASDEP, 2013). Possui caracteristicas devastadoras pela capacidade de gerar um
forte efeito com a duracdo de 10 minutos. Levando, desta forma, o individuo a consumir até a
exaustdo e, passando apds, a periodo de completa letargia. Esse processo leva a desnutricdo e a
desidratacdo do organismo, além da agressdo a todo o aparelho respiratério, gerada pela aspiracao
da fumaca superaquecida e altamente toxica. Ndo devemos esquecer a sua agao e prejuizos ao
sistema nervoso central (OLIVEIRA; NAPPO, 2008). Os efeitos da droga ndo sdo somente
observados nos processos degenerativos do organismo, mas na degeneracdo moral do individuo,
levando ao sexo em troca da droga, a exposi¢do a doengas transmitidas sexualmente, a crises de
intoxicagdo aguda, casos de overdose, e a violéncia. Lesbes pelo uso de utensilios de metal para a
gueima da pedra, a doenca e o0 abandono e, a morte (BRASIL, 2013a). Passa, assim, o individuo a
viver sobre o julgo da satisfacdo pela droga, objeto de seu maior valor. Deixa a familia, emprego,
habitos de higiene, necessidades basicas e perde a autoestima e amor-proprio. Em sua maioria,
vai somar a populagéo invisivel de ndo cidaddos, a margem da sociedade, que consumista gera

sua propria miséria.

O uso do crack na gravidez, por ultrapassar a barreira placentaria, provoca no feto as
mesmas reacfes que a mde sente (BRASIL, 2012a). Desta forma, o RN apresenta também a
sindrome de abstinéncia e, € crucial a avaliagdo médica para a indica¢do ou, ndo da amamentacéo
nas primeiras horas ap0os o parto. Devido a passagem da droga também pelo leite materno e sendo

a eliminacdo desta, ocorrer de forma lenta no RN, pode ocasionar um acumulo da droga no



organismo do RN, sendo a amamentacdo, nestes casos, contraindicada pelo risco envolvido
(SILVA; TOCCI, 2002).

O efeito da droga no RN com, seu uso continuo, acarreta alteraces no desenvolvimento
fetal, causando anomalias e malformacdes. Assim como a hidrocefalia, fissura palatina, defeitos
no septo atrial, transposicdo das grandes artérias, cardiomegalia, alteracGes na formacéo dos rins,
do meato urinério e polidactilia (alteragdo na quantidade de dedos), entre outras. Os estudos com
criangas confirmam altera¢es cognitivas na atencdo e na memoria (BRASIL, 2012a).

A insercdo do crack no Brasil se deu no final da década 1990. Surgindo como uma droga
de baixo custo, cocaina acessivel, ofertando efeitos intensos, porém, de curta duracdo, passando a
ser disseminado no pais e, atinge todos 0s segmentos sociais, género, idade e classe social,
(MELOTTO, 2009). A populacdo usuaria de crack cresceu na cidade do Rio de Janeiro, assim
como em todo o pais e, devido aos efeitos dessa droga, estes individuos necessitam cada vez mais
de atendimento hospitalar (BRASIL 2013b). Essa realidade se da mais facilmente devido a
portarias e programas estabelecidos entre o Ministério da Salde e hospitais gerais e outros
servicos (BRASIL, 2012b).

O Hospital na sua representacdo popular apresenta a figura do poder curativo, mesmo
com a reestruturagio do Sistema Unico de Saide —SUS- em Redes de Atencéo distribuida em
pontos de atencdo e equipamentos (BRASIL, 2010a). Apesar disso, o sistema de salde ainda
permanece em um modelo hospitalocéntrico (CONASS, 2009). Os individuos ainda permanecem
pacientes, individuos pacificos que devem aceitar o tratamento e respeitar a hierarquia e as
normas hospitalares (BAX; ARAUJO, 2010). Porém, esta estrutura baseada na figura do
poder/saber ndo é reconhecida pelos usuérios de drogas, ndo mais pacientes, trazem o poder
marginal da sobrevivéncia nas ruas. Essa situacdo leva a uma relacdo de conflito, necessitando
que os profissionais de salde busquem outra forma, que ndo o poder, como forma de

relacionamento com esse individuo.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em seu relatério em 2001, referia & necessidade
de o profissional generalista reconhecer individuos portadores de transtornos mentais, como
também, os que apresentam problemas pelo abuso de drogas, de forma a acolher e promover o

seu cuidado. E assim, preconiza a integracdo da Atencdo a Saude Mental com a Saude Geral



(OMS, 2001). Principalmente no contexto atual, todo o profissional de salde deve atentar para
essa responsabilidade, j& que os transtornos mentais, assim como 0 uso e abuso de drogas, sao
doencgas transversais a qualquer patologia. A OMS indica ainda a necessidade de treinamento
para a assisténcia nestas questdes. Baseado nesta prerrogativa, identificamos que, concomitante
ao treinamento h& a necessidade de discutimos o vinculo e seu fortalecimento como base para a
ambiéncia no acolhimento e, em todos os momentos de aproximagdo com a paciente.
Acreditamos ser de suma importancia o acolhimento, buscando diagndstico, o alivio dos sintomas
e tratamento eficaz, mas por ser um momento de urgéncia, em sua maioria, 0 primeiro contato
com essa usudria ser durante o periodo expulsivo do trabalho de parto, tem as atengdes mais
voltadas para as a¢des instrumentalistas do cuidado.

O Sistema Unico de Satde tem como um dos seus principios a integralidade (BRASIL,
1990). A integralidade, segundo Pinheiro (2002) pode ser compreendida como o resultado de
uma acao de interacdo democrética entre os atores no dia a dia da pratica do cuidado em salde.
Gomes e Pinheiro (2005) apoiam esse sentido dado a integralidade, ao que chamam de “boa
medicina” (GOMES; PINHEIRO, 2005, p.289) onde tal atitude esta envolvida na preocupacdo
para com aquele que busca o atendimento de salde, preocupacdo de evitar vé-lo pelas lentes do
reducionismo bioldgico e, atentar para além das solicitacdes explicitas as suas necessidades de
salde. Atencdo direcionada para o encontro e a conversar. Os mesmos autores reforcam que o
conceito da integralidade ainda estd em construcdo, numa relacdo democratica de valorizacao do
sujeito, da ética, da sinceridade e da confianca.

Merhy (1994 apud GOMES, 2005) define o vinculo como a capacidade de construir
relacBes com os individuos a ponto de promover uma sensibilizacdo com o sofrimento do outro e,
sentir a responsabilidade pelo seu bem estar. O profissional de Enfermagem é o profissional que
se encontra mais proximo ao cliente pelos cuidados que dispensa, atua na maioria das vezes, em
relacdo & comunicacdo proxémica em uma distancia intima (45cm) em relacdo ao cliente. E neste
momento do cuidado, que o profissional deve estar presente e atento as necessidades do cliente,
mostrando-se disponivel para a escuta sensivel. Atentar para os indicios em sua fala ou, em
expressoes que dao sinais de sofrimento, seja por dor fisica ou, por ansiedade e, inseguranca. A
preocupacdo com o outro transmite confianca, mas também exige responsabilidade do
profissional. O apoio nas horas criticas para o cliente é demonstrado com a presenca real e a
preocupacdo sincera (BAX; ARAUJO, 2010).



3 METODO

Pensando na tematica que foi descrita até 0 momento e, refletindo na realidade que se
apresenta dentro dos setores hospitalares, onde infelizmente a l6gica de orientacdo ainda esta
muito aquém do que precisamos, optou-se em propor uma tecnologia de educagdo através da
formulacdo de um folder educativo para os profissionais de enfermagem com informagdes
béasicas e especificamente voltadas para a gestante/parturiente com problemas com drogas. Essa
tecnologia, além de conter informacgdes basicas de esclarecimentos a esse publico, algo busca
estimular o vinculo entre usuérias e equipe de enfermagem.

Esse folder seré realizado para o setor de maternidade do Hospital Federal dos Servidores
do Estado, (RJ), no periodo de, cinco meses com o apoio dos profissionais que atuam na unidade
e com o objetivo de levantar, segundo a experiéncia pratica dos mesmos, 0s principais topicos
necessarios que devem ser abordados no folder. Paralelo a isso, sera realizada uma busca na
literatura especifica, também com o objetivo de identificar os principais topicos a serem
abordados com as gestantes durante o periodo de internacao.

Em relacdo ao local de estudo, a maternidade do HFSE ¢é referéncia pelo SUS para o
atendimento a gestantes de alto risco como cardiopatas e portadoras do Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV. Este servico conta com o suporte da Unidade Neonatal, atende
as propostas da Rede Cegonha e, possui atendimento pré-natal e ambulatério de pediatria e
puericultura nos preceitos da Politica Nacional de Humanizagdo-PNH-, (BRASIL, 2010b). Desta
forma, o HFSE esta capacitado a assistir aos casos de urgéncia e emergéncia em gestantes,
mesmo nédo tendo este tipo de atendimento para outras clientelas.

Pensou-se em realizar o levantamento das informagdes com os profissionais que
trabalham no setor de alojamento conjunto, pois é o setor no qual as usuarias permanecem com
seus RNs, contando com a participagdo de profissionais de enfermagem entre enfermeiros, e

auxiliares de enfermagem da maternidade do HFSE.
A atividade esta planejada para ocorrer em seis etapas:

v' A primeira fase foi a identificagdo da necessidade do servico quanto a definicdo da

tematica, visto que existe um numero consideravel de atendimentos da equipe a



parturiente usuéria de drogas. O tema foi escolhido baseando-nos em conversas informais

com a gerente de enfermagem e enfermeiros do servico, aléem da minha propria

observacao sobre a problematica. Destaco que etapa essa ja foi realizada.

v" A segunda fase consistird no levantamento das informacGes a serem descritas no folder,
através da coleta de informacfes junto aos trabalhadores do hospital, por encontros
presenciais ainda a definir. Além disso, sera realizada uma revis&o da literatura cientifica
atual utilizando o banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em Enfermagem
e na BVS do Ministério da Saude promovendo qualidade ao material. As informacdes a
serem contempladas no folder emergirdo dessas duas formas de coletas, para contemplar
também a necessidade do setor estudado.

Estabelecemos o periodo do levantamento dos dados em um recorte de temporal de quatro
anos, fazendo referéncia a implantacdo do que institui no Plano de Enfrentamento do ao crack
instituido pelo ao Decreto n.°7179/2010 (BRASIL, 2010c) no ano de 2010, buscamos encontrar
assim material mais atual referente a Politica de Alcool e outras drogas. O levantamento de
artigos sobre a tematica na literatura cientifica iniciou-se no més de fevereiro na base de dados da
Biblioteca Virtual de Salde em Enfermagem, utilizando os descritores: vinculo/gestante/
profissionais/drogas. N&o obtemos nenhum resultado, somente ao relacionarmos os descritores
vinculo/gestante e, gestante/drogas, conseguimos resultados de 17 textos. Na base de dados da
Biblioteca Virtual do Ministério da Salde obtivemos com os descritores, vinculo/drogas, cinco
textos e somente com descritor gestante 72 livros e 136 livretos. Muitos dos textos examinados
ndo relacionavam com a temaética do estudo, desta forma iniciamos a busca no google académico
que nos forneceu, com os descritores, vinculo/gestante/drogas/profissional, um total de 3.940
textos. Destes,serdo incluidos apenas artigos completos e, disponibilizados online e que tenham

relacdo com o objetivo do estudo. Esta etapa ainda estd sendo realizada.

v' A terceira fase seré a construcdo do folder educativo.

v A quarta fase serd a apresentacdo do produto a gerente do servigo e demais profissionais
que participaram da construcéo;

v' A quinta fase é a validacdo do material pelos profissionais do servico da maternidade,
através de suas impressdes e sugestdes de alteracdes durante a apresentacdo do material

em questao.



v A sexta fase consta através da adequacgdo do produto, segundo as sugestdes aprovadas e o

layout segundo a padronizacdo da instituicdo e ap6s disponibilizacdo do folder para a

instituicao.

Em relacdo as preocupacdes éticas envolvidas nessa construcdo, o pensamento desde o

principio da elaboracdo deste estudo, foi respeitar os principios da bioética no sentido da nédo

exposi¢do do individuo, ndo utilizar relatos e falar dos individuos no estudo, apenas no sentido de

nortear a pesquisa para chegar a um produto final que seja de interesse da instituicdo. Mesmo nao

se caracterizando como um projeto de pesquisa, li e estou ciente do contetdo da Resolu¢do CNS

n®466/12 - Conselho Nacional de Saude - CNS. (BRASIL, 2012c)

Justificado pela complexidade da tematica e como a proposta de formulacdo do folder

educativo ainda esta em andamento, apresentamos a seguir o cronograma das atividades com as

datas previstas para sua realizagéo.

Cronograma:

Meses
Atividades

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

Identificacdo da Tematica

Coleta de informac6es junto aos

profissionais.

Levantamento em literatura cientifica.

Construcdo do folder

Apresentacdo do produto a equipe de

Enfermagem participante.

Validagéo do produto.

Adequacdo do layout do produto.




4 RESULTADO E ANALISE

Como ja descrito, a escolha da tematica se deu devido a conversas informais com a
gerente do servigo de enfermagem da maternidade do Hospital Federal dos Servidores do Estado
— HFSE- e de outros enfermeiros do servigo. Estes preocupados com as barreiras impostas pela e
para a cliente gestante/parturiente usuéaria de drogas na interacdo com a equipe que a assiste. E ao
mesmo tempo, o desejo em promover um melhor suporte assistencial para a mesma. Desta forma,
chegamos a proposta desse estudo, que é a criacdo de um instrumento educativo de fécil
entendimento e, possivel de ser distribuido para os profissionais, facilitando a sua aderéncia,
contendo defini¢cbes de conceito sobre o vinculo e estratégias para fortalecé-lo, tendo como

suporte as politicas ministeriais vigentes e estudos relacionados a tematica.

A proposta inicial de intervencdo ndo era a criacdo do folder, porém apos insercdo no
campo, deslumbrou-se essa como a melhor possibilidade de intervencdo e, de auxilio para a
instituicdo, que abriu as portas para a realizacdo do estudo. Em fungéo desta modificagéo, ndo foi
possivel finalizar a proposta de desenvolver e implementar o folder, por este abranger uma
tematica que envolve maiores discussdes e estudos. Pensou-se até na necessidade de desenvolver
outras modalidades de aproximacao da tematica com os profissionais utilizando estratégias como
oficinas e outras dinamicas com a equipe de enfermagem a fim de amadurecer 0s conceitos e
sugestdes dos mesmos sendo melhor absorvidos e postos em pratica. Ao alcancarmos esse ensejo,
obteremos através do produto a possibilidade de auxiliar o servigco de maternidade do HFSE a
estruturar a assisténcia as gestantes/parturientes usuérias de crack e outras drogas, reduzindo o
distanciamento do profissional pela inseguranca do desconhecimento sobre o manejo com esta
clientela. Fortalecendo o vinculo profissional/parturiente, buscamos também, fortalecer o vinculo
mde/recém-nascido e, quica, promover um estimulo a essa mulher a aceitar o tratamento de

recuperacao contra a droga.

A escassa literatura sobre a tematica nos traz 0 nosso embasamento, ainda em construcéo,
pautando mais em pesquisas desenvolvidas em instituicbes hospitalares, que partiram em busca
de suas proprias necessidades em identificar e entender os eventos com essa clientela. Seja nas
formas de estimular o vinculo mae/RN, ou obter uma andlise, através de relatos da mée sobre a

assisténcia ao tipo de parto humanizado ou intervencionista. Porém, a tematica focada na



formacéo do vinculo a essa parcela crescente da populacdo de mulheres gestante/puérperas ainda
ndo se encontra contemplada, nem em nimero e nem nas diversas facetas que esta se mostra
comprometida. E necessario um incentivo ao desenvolvimento de estudos nesta tematica,

ampliando a visdo sobre esse tema como aos problemas a ela relacionados.

Este trabalho realizado em grupo estimulara a aproximacéo entre os membros da equipe,
que poderdo instituir rotineiramente um momento durante a assisténcia para a troca de

conhecimentos, fortalecendo a relagdo e promovendo uma reavaliacdo de suas praticas.

Esperamos que estas orientacfes sejam tdo esclarecedoras a ponto de reduzir a ansiedade

da mée e a inseguranca do profissional na assisténcia ao bindmio.

Acreditamos na possibilidade de sensibilizar os profissionais em pactuar com as técnicas do parto
humanizado, segundo orientagdes do MS, mesmo sem estimular a amamentacdo, mas permitindo
0 contato visual, o toque e 0 aconchego do recém-nascido sobre a mde nos minutos imediatos a
p6s 0 nascimento, quando ndo contra indicado (CRUZ; SUMAM; SPINOLA, 2007).

Esta nova perspectiva do estudo, a construcdo de um instrumento educativo, abrangera
outros profissionais envolvidos nos cuidados a mée e, ao recém-nascido, implicando uma
reflexdo e, quicd, estimulando para a institucionalizacdo dos cuidados do parto humanizado e
outras tantas tecnologias humanizadas descritas pela Politica Nacional de Humanizagéo
(BRASIL, 2010b).

Estimular e incentivar a mée a realizar os cuidados no recém-nascido e, o alimentar com a
mamadeira motivando uma relagdo de intimidade entre os dois, mesmo com a supervisdo da
equipe, reduzindo a ideia da incapacidade de amamentar e estimulando o lago entre os dois
(MENDES; GALDEANO, 2006).

Esperamos que apods esse estudo o profissional, seja capaz de atentar para a necessidade
da mae, de apoio emocional e psicoldgico e se mostrar sensibilizado a uma troca mutua de
conhecimentos, a fim de, superar as ansiedades e os medos (MENDES; GALDEANO, 2006).

Acreditamos que essa experiéncia, apos findada, seja passivel de divulgacdo em revista
cientifica de Enfermagem como relato de experiéncia, incentivando a producdo de novos

trabalhos sobre a tematica.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A temética em questdo apresenta poucos trabalhos e ao nos aproximarmos dessa,
identificamos sua complexidade. E ainda uma situagio impactante e relativamente nova para a
equipe, que promove a assisténcia as gestantes/parturientes usuarias de drogas, necessitando de
maiores discussdes e aprofundamento nessas questdes, 0 que nos levou a necessidade de estender
0 periodo de discussdo com o grupo, além de envolver outros profissionais que também atuam no
servigo, a fim de analisar o produto, buscando reforcar e validar essas diretrizes.

Sabemos que mesmo ao validarmos uma diretriz para o atendimento da equipe de
enfermagem, ndo significa que o mesmo sera realizado de maneira igual para todas, pois cada
caso € um caso, e cada mulher é uma pessoa especial, uma personalidade e, a0 mesmo tempo um
ser multidimensional.  Assim, como também, ao promover essa aproximacao
profissional/gestante/parturiente usuaria de drogas, necessitamos promover o fortalecimento dos
profissionais com a obtencdo de apoio. Possivelmente, sera necessaria a construgcdo de uma rede
de assisténcia multiprofissional, que promova subsidios para encaminhar ou, iniciar o tratamento,
ou até conduzir a um abrigo com supervisdo para 0 acompanhamento e cuidados com o bindmio,
entre muitas outras acoes.

Acreditamos que o descrito até 0 momento, justifica e valida a importancia do estudo,
convidando para a reflexdo dos profissionais, como estratégia de enfrentamento das situacbes da

pratica diaria da assisténcia de enfermagem.
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