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RESUMO

VENTURA, J. Assisténcia de enfermagem a mulheres usuarias de crack em Maternidade
e Centro Obstétrico: Representacdes sociais dos enfermeiros. 199 péaginas. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande-FURG, Rio Grande. 2019.

As gestantes usuarias de crack necessitam de apoio social com um olhar diferenciado e
compreensivo, para que consigam enfrentar o medo e a inabilidade frente a problematica,
sendo que os profissionais precisam dar-lhes suporte. Considera-se que a Maternidade e 0
Centro Obstétrico sdo setores do hospital providos de recursos de pessoal, material e
financeiro para atender as demandas referentes a gravidez e o parto. Neste contexto objetivou-
se compreender as representacdes sociais dos profissionais de enfermagem que atuam em
Maternidades e Centros Obstétricos acerca da assisténcia de enfermagem prestada a mulher
gravida usuéria de crack nos setores. Foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratéria com
abordagem qualitativa que teve como referencial tedrico a Teoria das Representacfes Sociais
de Serge Moscovici. Teve como contexto um hospital do sul do Brasil. Participaram 14
enfermeiros que atuam nesses setores. Os dados foram coletados no segundo semestre de
2018, por meio de entrevistas semiestruturadas e, apos, submetidos a analise do Discurso do
Sujeito Coletivo. Foi respeitada a Resolugdo 466/12 referente a realizagcdo de Pesquisas com
Seres Humanos. Obtiveram-se representacfes acerca da frequéncia de atendimentos de
mulheres usuérias de crack nos setores; das diferencas no comportamento das mulheres
usudrias de crack em relacdo as nao usuarias; da forma como as mulheres usuarias de crack
sdo recebidas no setor; da diferenca no trabalho de parto das mulheres usuarias de crack em
relacdo as que nao sdo usuarias; da percepcao do cuidado que as mulheres usuarias de crack
prestam ao recém-nascido no pos-parto; do cuidado familiar recebido pelas mulheres usuérias
de crack durante a internacdo; da necessidade de cuidados que as mulheres usuarias de crack
necessitam receber no setor; das dificuldades enfrentadas pela equipe para prestar assisténcia
as mulheres usuarias de crack nos setores e da percepcdo da assisténcia prestada as mulheres
usuarias de crack na Maternidade e Centro Obstétrico. Os dados possibilitaram concluir que o
cuidado a mulher gestante usuaria de crack na maternidade e centro obstétrico é complexo,
exige capacitacdo da equipe de enfermagem para dar conta da necessidade de assisténcia.
Verifica-se que as politicas publicas especificas para o atendimento a essas pessoas ndo dao
conta da sua assisténcia. Os servicos especializados precisam se adequar para dar suporte a
mulher gestante usudria de crack e sua familia, constituindo-se como parte de sua rede de
apoio social. Os profissionais de salde precisam atuar junto as familias para que esta a
acompanhe a mulher durante a gestacdo e o recém-nascido apds o parto. Confirmou-se a tese
de que enfermeiros atuantes em maternidade e Centro Obstétrico possuem dificuldades no
atendimento de mulheres usuarias de crack o que pode comprometer a qualidade da
assisténcia prestada a elas e seus recem-nascidos. Espera-se que este estudo tenha permitido a
discussdo sobre o assunto, possibilitando aos profissionais atuantes nesses setores refletir
sobre o cuidado prestado a essas mulheres, apontando possibilidades de qualificar sua
assisténcia.

Descritores: Mulheres. Gravidez. Cocaina Crack. Pessoal de Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

VENTURA, J. Nursing care to crack user women in Maternity and Obstetric Center:
Social Representations of nurses. 199 pages. Thesis (Doctorate in Nursing) - School of
Nursing. Nursing Graduate Program, Universidade Federal do Rio Grande-FURG, Rio
Grande. 2019.

Pregnant women who use crack need social support with a differentiated and understanding
look so that they can cope the fear and the disability in the face of the problem, and
professionals need to support them. Maternity and Obstetric Center are considered as sectors
of the hospital provided with personnel, material and financial resources to meet the demands
related to pregnancy and childbirth. In this context, the objective was to understand the social
representations of nursing professionals working in maternity and obstetric centers about the
nursing care provided to pregnant women who use crack in the sectors. A descriptive,
exploratory research with a qualitative approach was realized. It had as theoretical reference
the Theory of Social Representations of Sergei Moscovici. Its context was a hospital in
southern Brazil. Fourteen nurses who work in these sectors participated. Data were collected
in the second semester of 2018 through semi-structured interviews and then submitted to the
Collective Subject Discourse analysis. The Resolution 466/12 on conducting research with
human beings was respected. Representations were obtained about the frequency of care of
crack users in the sectors; differences in the behavior of crack users compared to non-users;
the way women crack users are received in the sectors; the difference in work of childbirth
among crack users compared to non-users; the perception of the care that the crack users
provide to the newborn in the postpartum period; the family care received by women crack
users during hospitalization; the need for care that crack users need to receive in the sector;
the difficulties of the team in providing assistance to crack users in the sectors and the
perception of assistance provided to crack users in the Maternity and Obstetric Center. The
data allowed us to conclude that the care of pregnant women who use crack in the maternity
ward and obstetric center is complex, requiring training of the nursing staff to meet the need
for assistance. It is verified that the specific public policies for the care of these people do not
account for their assistance. Specialized services need to be tailored to support the needs of
pregnant crack users and their families as part of their social support network. Health
professionals need to work with families to accompany the woman during pregnancy and the
newborn after the childbirth. It was confirmed the thesis that nurses working in maternity and
Obstetric Center have difficulties in the care of crack users, which may compromise the
quality of care provided to them and their newborns. It is hoped that this study allowed the
discussion on the subject, enabling professionals working in these sectors to reflect on the
care provided to these women, pointing possibilities to qualify their care.

Descriptors: Women. Pregnancy. Crack cocaine. Health Personnel. Nursing.



RESUMEN

VENTURA, J. Atencion de enfermeria para mujeres que usan crack en la Maternidad y
Centro Obstétrico: Representaciones Sociales de enfermeras. 199 paginas. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Posgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande-FURG, Rio Grande. 2019.

Las mujeres embarazadas que usan crack necesitan apoyo social con un aspecto diferenciado
y comprensivo para poder enfrentar el miedo y la discapacidad frente al problema y los
profesionales necesitan apoyarlas. Se considera que las maternidades y centros del obstetricia
son sectores del hospital que cuentan con personal, material y recursos financieros para
satisfacer las demandas relacionadas con el embarazo y el parto. En este contexto, el objetivo
fue comprender las representaciones sociales de los profesionales de enfermeria que trabajan
en maternidades y centros obstétricos sobre la atencion de enfermeria brindada a las mujeres
embarazadas que usan crack en estos sectores. Se realizd una investigacion exploratoria
descriptiva con enfoque cualitativo, teniendo como referencia teérica la Teoria de las
representaciones sociales de Sergei Moscovici. Su contexto fue un hospital en el sur de Brasil.
Participaron catorce enfermeras que trabajan en estos sectores. Los datos se recopilaron en el
segundo semestre de 2018 a través de entrevistas semiestructuradas y luego se presentaron al
analisis del Discurso del sujeto colectivo. Se respetd la resolucion 466/12 sobre la realizacion
de investigaciones con seres humanos. Se obtuvieron representaciones sobre la frecuencia de
las mujeres usuarias de crack en los sectores; diferencias en el comportamiento de las usuarias
de crack en comparacion con las no usuarias; la forma en que las mujeres usuarias de crack
son recibidas en los sectores; la diferencia en el trabajo de parto entre las usuarias de crack en
comparacion con las no usuarias; la percepcion de la atencién que las usuarias de crack
brindan al recién nacido en el periodo posparto; el cuidado familiar recibido por las mujeres
que usan crack durante la hospitalizacion; la necesidad de atencién que las usuarias de crack
necesitan recibir en el sector; las dificultades que enfrenta el equipo para brindar asistencia a
las usuarias de crack en los sectores y la percepcidn de la asistencia brindada a las usuarias de
crack en estos sectores. Los datos nos permitieron concluir que el cuidado de las mujeres
embarazadas que usan crack en maternidad y Centro del obstetricia es complejo, requiere
capacitacion del personal de enfermeria para satisfacer la necesidad de asistencia. Se verifica
que las politicas publicas especificas para el cuidado de estas personas no dan cuenta de su
asistencia. Los servicios especializados deben adaptarse para apoyar a las mujeres
embarazadas que usan crack y sus familias como parte de su red de apoyo social. Los
profesionales de la salud deben trabajar con las familias para acompafar a la mujer durante el
embarazo y al recién nacido después del parto. Se confirmo la tesis de que las enfermeras que
trabajan en la maternidad y el centro obstétrico tienen dificultades en la atencion de los
usuarios de crack, lo que puede comprometer la calidad de la atencion que se les brinda a
ellos y a sus recién nacidos. Se espera que este estudio permita la discusion sobre el tema,
permitiendo a los profesionales que trabajan en estos sectores reflexionar sobre la atencion
brindada a estas mujeres, sefialando las posibilidades para calificar su atencion.

Descriptores: Mujeres. Embarazo Cocaina crack. Personal de Salud. Enfermeria
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“As drogas, mesmo o crack, sdo produtos quimicos sem
alma: néo falam, ndo pensam e nao simbolizam. Isso é coisa
de humanos. Drogas, isso ndo me interessa. Meu interesse é

pelos humanos e suas vicissitudes.” (Antonio Nery Filho,
2010).

Este estudo se inscreve na continuidade de uma pesquisa iniciada no curso de
mestrado, a qual abordou a problematica social enfrentada pelas mulheres usuarias de crack
nas instituicdes de saude, principalmente aquelas que estdo gravidas ou que ja deram a luz. Os
resultados obtidos nos limites do estudo desenvolvido, intitulado: Gestantes/puérperas
usudrias de crack: necessidades de apoio na reconstrucao de um viver sem a droga apontou
que essas mulheres sdo, habitualmente, consideradas como Unicas responsaveis pela condicdo
em que se encontram e sem possibilidade de virem a se tornar boas mées para o filho que vai
nascer (VENTURA, 2015).

Durante a coleta de dados desse estudo com mulheres gestantes usuérias de crack que
se encontram em conflitos decorrentes do uso da droga, afloraram reflexes e
guestionamentos acerca dos medos, angustias e preconceitos que elas sofrem dentro das
instituicGes de saude. Justamente em um ambiente que deveria ser de apoio e acolhimento a
essas mulheres. Da mesma forma, foi possivel identificar as relagdes conflituosas que se
estabelecem dentro dos servigos de saide, no ambito social e familiar e o efeito de rotulagem
que tem sobre essas pessoas. Tal situacdo impede, na maioria das vezes gque essas pessoas
sejam compreendidas em sua singularidade e, também, encontra-se em desacordo com aos
principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente a equidade e a
integralidade. Em sintese serializar todas as mulheres usuéarias de crack repercute
negativamente sobre a pessoa e a familia e representa um bloqueio na possibilidade de que
possam reconstruir um viver sem drogas (VENTURA, 2015).

Neste contexto, mesmo que a crianga ndo seja o objeto do estudo ela merece um lugar
de destaque, pois precisa ser protegida, isso ndo quer dizer que a gestante usuéria de crack ndo
precise de protecdo. Apesar das adversidades enfrentadas pela gestante usuéria de crack e da
perda de esperanga em sua recuperagdo, muitas dessas mulheres na condi¢éo de dependente
quimica podem, diante dos conflitos que vivem, desejar seu filho, desejar (re)construir uma
familia, conseguirem ser boas mées. Acredita-se que a crianca pode apresentar-se para elas
como elementos valiosos para sua recuperacéo.

O nascimento de um filho pode permitir a estas mulheres repensarem 0 usO

indiscriminado do crack, os maleficios que trazem para suas vidas e para a do bebé, sentindo-
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se estimuladas a diminuir o consumo, considerando que a gestacdo pode ser um fator
importante para deixarem de usar esta substancia, assim visualizando uma nova perspectiva
de vida sem a droga. Nesse sentido, € importante que os profissionais que trabalham com
estas mulheres compreendam que o vinculo mais forte e com maior potencial para sustentar
esta construcdo € o vinculo mae-filho (GONCALVES et al., 2016; TRINDADE,
BARTILOTTI, 2017).

Em um estudo que buscou investigar o impacto do uso de drogas sobre o vinculo mée-
filho, evidenciou-se que a maternidade tem um lugar de destaque para a maioria dessas
mulheres, impactando-as. Entretanto, a realidade aponta que no periodo do uso de drogas a
prioridade parece ser o consumo da substancia e a maternidade ficar em segundo plano.
Durante o consumo da droga os sentimentos de amor da mée pelo filho parecem néo condizer
com suas ac¢des, sendo que o afeto, o didlogo e as relagdes sociais sdo negligenciadas, o que
leva ao distanciamento do que socialmente é esperado da maternidade (TRINDADE,
BARTILOTTI, 2017).

Nesse contexto, é possivel perceber que tanto a crianca quanto a mulher sdo seres
vulneraveis. A crianga pelo fato de ser indefesa e a mulher porque geralmente sozinha ndo
consegue fazer o enfrentamento de sua situacdo como usudria de crack, precisando de apoio,
geralmente da familia e dos profissionais da satde. Algumas pesquisas apontam a importancia
que a familia tem frente a problematica do uso de drogas, no sentido de estar presente, de
fornecer apoio, de dar orientacBes e informar sobre a droga e seus maleficios tanto para a
salde quanto para o convivio familiar.

A partir disso, evidencia-se a importancia de a familia estar engajada e articulada com
as equipes de saude no tratamento e reabilitacdo, visando estratégias que subsidiem a
interrupcdo do uso do crack. Destaca-se que as familias também necessitam de cuidados, pois
essas acabam adoecendo juntamente com o usuario se tornando codependentes. E necessario
serem ajudadas a se perceberem como importantes no auxilio para que estes sujeitos deem
continuidade ao tratamento e se sintam motivados para interromper o uso de drogas,
ofertando-lhe estrutura emocional, apoio, conselhos, mostrando possiveis caminhos a serem
seguidos (GOMES et al.., 2015; SIQUEIRA et al.., 2015).

Com o aumento do consumo de crack entre a populacdo em geral, ocorreu uma
expansdo do consumo entre a populacdo do sexo feminino, e, consequentemente, mulheres
gravidas. Houve um crescimento significativo nos ultimos 30 anos de mulheres usuarias de
crack em idade reprodutiva. Estima-se que, em média, 90% das mulheres usuarias de drogas

estdo em idade fértil, entre 15 e 40 anos. Consequentemente, ndo € raro encontrar mulheres
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gravidas que fazem uso da substéncia psicoativa (SOGC, 2011). Esse dado alarmante gera um
impacto negativo tanto para a saude da mulher quanto a do bebé.

Acredita-se que se a mulher usuaria de crack ndo receber apoio da familia e dos
profissionais, poderd ter dificuldade de cuidar do filho. Em alguns casos a crianga é afastada
da mée ap6s o0 nascimento para ser protegida e se poder garantir seu cuidado adequado. Por
esta razdo essas mulheres podem sentir medo de serem punidas e perderem a guarda dos
filhos, perderem o companheiro, sendo que, muitas vezes, este também é usuario. Além disso,
tém o medo de serem institucionalizadas, sendo esse o motivo pelo qual elas demorem mais
tempo para pedir ajuda (CORRADI-WEBSTER, 2016).

Estudo apontou que as mulheres usudrias de crack tém dificuldades em procurar 0s
servicos de salde, sendo um dos motivos o fato de sentirem-se estigmatizadas e sofrerem
preconceito nos ambientes de salde (RIVADENEYRA, CABRERA, 2010; SOUZA,
OLIVEIRA, NASCIMENTO, 2014). O estigma social associado ao uso do crack é uma forte
barreira para as mulheres que buscam tratamento, visto que o uso da droga vai contra o
comportamento feminino imposto e esperado socialmente (RAMIRO, PADOVANI, TUCCI,
2014).

A maioria, das mulheres usuérias de crack, troca a droga pelo sexo, moram na rua, ou
seja, apresentam comportamentos socialmente inaceitaveis, acarretando viverem a margem da
sociedade, sendo excluidas do convivio social (RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012). Tal
realidade pode despertar nas usudrias de crack sentimentos de marginalizacdo que as afastam
dos servigos de satde (LIVINGSTON et al.., 2012).

Um dos motivos que prejudicam de modo direto o cuidado as mulheres usuarias de
crack é a visdo de que sdo perigosas, imorais e responsaveis pela sua condi¢do. Parece haver
entre os profissionais da area da salde a percepcdo de que o uso de drogas ndo € um problema
de salde, mas como falha de carater, fazendo com que seja atribuido a esta populacdo a
responsabilizacdo pelo surgimento e pela solucdo da problematica. Estas atitudes dificultam
seu acolhimento e acesso aos servicos de saude (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014),

Outro fator que pode interferir diretamente nas perspectivas de cuidado as mulheres
usuarias de crack é a burocracia exigida nos servicos de salude como, por exemplo,
necessidade de comprovacdo de identidade e enderego, 0 que muitas vezes as mesmas nao
tem condicGes de atender. Verifica-se a necessidade dos servicos de salde se prepararem para
dispensar um atendimento especifico a estas usuérias de crack, pois se encontram em situacdo
de vulnerabilidade social. S&o necessarias equipes capacitadas e treinadas, aconselhamento e

apoio psicologico, permitindo assim que o ambiente dos servigos de salde se torne mais



19

acolhedor, fazendo com que essas usuarias se sintam acolhidas nestes locais (BERTONI et
al., 2014).

Ressalta-se a necessidade de levar em consideracdo outras perspectivas que devem ser
consideradas nas instituicdes de satde. O fato de algumas usuarias possuirem como Unico
objetivo o consumo da droga, pode condicionar os profissionais da salde a negligenciar o seu
cuidado, esquecendo que muitas usuarias desejam refazer suas vidas, aderir ao tratamento
para deixar de usar o crack, que possuem sonhos e objetivos de vida e que tem direito a uma
assisténcia de qualidade.

Em relagdo ao pré-natal sdo poucas as mulheres usuarias de crack que o realizam.
Algumas buscam comprometer-se em uma vida conjugal estavel, entretanto, a grande maioria
destas usudrias ndo procura a unidade de salde, pois temem que 0s servicos de protecdo a
crianga lhe tirem a tutela dos filhos se ndo interromperem o uso de crack e/ou substancias
psicoativas (JONES et al., 2011). Estudo revela que assim como as consultas de pré-natal
nesta populacdo sdo escassas a procura por tratamento contra o uso e abuso de crack
(BUNGAY et al., 2010; ROSS et al., 2015).

A equipe de enfermagem defronta-se diariamente com pessoas que necessitam de
cuidados, e que se encontram na situacdo de drogadicdo. Ter um melhor entendimento da
condicdo, buscar compreender como sdo feitas as escolhas e tomadas de decisdo pode
contribuir para que se tenha uma visdo mais ampla da forma como essas usuarias vivem,
sendo talvez um ponto inicial para uma abordagem terapéutica centrada no individuo. Por isso
se faz necessario compreender o usuario como singular, conhecer as conexdes que o fazem
viver com e pela droga (SILVA JUNIOR, MONTEIRO, 2012).

Segundo a Pesquisa Nacional sobre o uso do crack é possivel e necessario aprimorar a
referéncia e contra referéncia das mulheres para servigos de atencdo primaria, saide mental e
tratamento do abuso de substancias de forma integrada e que levem em consideragdo as
necessidades especificas das mulheres, em um ambiente de ndo discriminacdo. Buscando a
quebra desses paradigmas sociais estabelecidos, na intencdo de buscar melhores condi¢des de
tratamento para a saude das usuarias de crack (BRASIL, 2014).

No Brasil, estima-se que existe aproximadamente 370 mil pessoas usuérias de crack
e/ou de formas similares de cocaina fumada (pasta-base, merla e oxi). Este dado é de um
estudo realizado nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal que tracou o perfil dos
usuarios de crack e/ou similares no pais. A pesquisa foi desenvolvida pela Secretaria Nacional

de Politicas Sobre Drogas (SENAD) em parceria com a Fundagdo Osvaldo Cruz-Fiocruz.
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Estes usuarios foram considerados uma populacéo oculta e de dificil acesso e que representam
35% do total de consumidores de drogas ilicitas (BRASIL, 2013).

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 usuarias
questionadas, 46,6% disseram j& 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).

O uso do crack no Brasil tem instaurado desafios ao poder publico e aos 0rgaos
voltados para a questdo das drogas. Esta instigagdo mostra a necessidade de se conseguir
articular as politicas e programas de cuidados e tratamentos e apontar caminhos para a
criacdo, aprofundamento e articulacdo das politicas publicas. Dentre os desafios se destaca a
assisténcia aos usuarios nos servicos de saude. Como parte de uma estratégia nacional, foi
implementado pelo Governo Federal por meio do decreto 7.637 de 08 de dezembro de 2011, o
Programa Crack, € possivel vencer. Esse Programa tem entre seus objetivos o aumento da
oferta de servicos de tratamento e atencdo aos usuarios e seus familiares e promover acoes de
educacdo, informacdo e capacitacdo, a fim de subsidiar os desafios apontados no Programa
(BRASIL, 2014).

Além da magnitude dos desafios para a eficacia de programas voltados aos usuérios de
crack, destacam-se ainda as particularidades referentes as singularidades desses usuarios, pois
segundo dados da Pesquisa nacional sobre o uso do crack o consumo de diferentes
substancias, licitas e ilicitas tem caracteristicas especificas e aspectos diferenciais no que se
refere as questBes de género, pois existem diferencas de consumo e consequéncias do uso de
drogas entre homens e mulheres (BRASIL, 2014).

Com a finalidade de conhecer a producédo cientifica acerca da assisténcia a mulher
gravida usuéaria de crack pelos profissionais da satde/enfermagem realizou-se uma busca
online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando descritores da ciéncia da saude
(DeCS): Enfermagem, Gravidez, Pessoal de Salde e Cocaina Crack. Como estratégia de
busca utilizou-se a pesquisa nas bases de dados eletrénicas do Centro Latino-Americano e do
Caribe de InformagBes em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Base de dados em Enfermagem (BDENF).

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol, no periodo de 2012 a 2017, completos e de acesso livre online. A delimitacdo do
periodo das buscas se deu pelo fato de que a ultima pesquisa nacional que traca o perfil dos
usuarios de crack e/ou similares no pais, foi realizada em 2012, pela Secretaria Nacional de
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Politicas Sobre Drogas (SENAD) em parceria com a fundagdo Osvaldo Cruz-FIOCRUZ.
Desta forma buscou-se saber o que foi produzido a respeito da tematica neste recorte
temporal.

Ao utilizar o descritor Enfermagem foram encontrados 86.273, na MEDLINE 68300,
na base de dados LILACS 9864, na BDENF 5627 e na IBECS, 2836. Refinando a busca com
0 descritor Gravidez obteve-se 3253 artigos, na MEDLINE 2549, na LILACS 377, na
BDENF 272 e na IBECS 77. Prosseguindo foi acrescentado o descritor Pessoal de salde, que
resultou em 310 artigos, na MEDLINE 272, na LILACS 18, na BDENF 12 e 08 na IBECS.
Em busca de aproximacdo com a temética esses dados foram refinados com o descritor
Cocaina Crack obteve-se 0 artigos, na MEDLINE 0, na LILACS 0, na BDENF 0 e 0 na
IBECS.

O resultado demonstra que existe reduzida producdo cientifica em relacdo ao tema
especifico relacionado ao uso de crack na gravidez e sua assisténcia nos Servicos de Salde,
como Maternidades e Centros Obstétricos e que ha maior nimero de publicacbes a nivel
internacional. Entretanto, ao acrescentar o descritor Cocaina crack, especificidade desta
pesquisa, ndo se encontraram publicacbes tanto a nivel nacional, como internacional,
mostrando a existéncia de uma lacuna de conhecimento acerca da temética.

Assim, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar e efetivar estudos,
pois frente a escassez ha também a tendéncia das evidencias em efetivar a assisténcia
individualizada, em garantia ao atendimento das necessidades dentre elas a efetiva e a de
desintoxicacdo tanto da mulher como do recém-nascido. Também buscar novas perspectivas
para tratamentos diferenciados a mulheres gravidas usudrias de crack, baseados na
subjetividade e na real necessidade que emerge de cada usuaria. Apesar de ndo se saber o
namero de mulheres usuérias de crack que engravidam nesta condi¢do, diariamente, muitas
delas vem sendo atendidas nos servicos de satde, exigindo dos profissionais da satde preparo
para prestar-lnes uma assisténcia individualizada que garanta o atendimento de suas
necessidades especificas, tanto da mulher quanto do recém-nascido.

Tendo em vista a influéncia do crack na gestacdo e parto torna-se necessario
identificar essas mulheres e seus filhos para que intervengdes adequadas possam ser
realizadas. O diagnostico precoce auxilia a mulher e o recém-nascido a receberem tratamento
e cuidados adequados e pode prevenir que a mesma mae tenha outros filhos expostos a droga
(BESSA et al.., 2010).

Os profissionais da enfermagem devem estar qualificados para ajuda-las a vivenciar a

gestacdo e o parto de forma segura. Para isso devem estabelecer com a mulher um espaco
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interventivo, no qual a assisténcia seja feita por meio de um trabalho instrumentalizado por
saberes e técnicas que visem a qualificacdo do cuidado. Nessa perspectiva, as agdes de
cuidado as mulheres gravidas usuarias de crack sdo mediadas por significados. Para a
compreensdo dos mesmos é necessario o diadlogo, que permitird a verbalizacdo daquilo que
realmente tem significado para o enfermeiro e para a mulher gravida usuéria de crack.

Com base no exposto, tem-se como questdo norteadora: Quais as representacdes
sociais dos enfermeiros que atuam em maternidades e centros obstétricos acerca da assisténcia
prestada & mulher gravida usuéria de crack no setor? Espera-se construir conhecimentos que
contribuam para qualificar o cuidado a essas mulheres, criar novas tecnologias de avaliagdo e
intervencdo, propiciar aos profissionais atuantes em Maternidades e Centros Obstétricos
refletirem sobre a diversidade de formas possiveis e necessarias para atender as singularidades

das usuarias de crack.
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2 OBJETIVO E TESE
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Na&o preciso me drogar para ser um génio;
Na&o preciso ser um génio para ser humano;
Mas preciso do seu sorriso para ser feliz.
(Charles Chaplin)

2.1 GERAL

Compreender as representagdes sociais dos enfermeiros que atuam em Maternidade e
Centro Obstétrico acerca da assisténcia prestada a mulher gravida usuaria de crack.

O alcance desse objetivo pode auxiliar na comprovacao da seguinte TESE:

Enfermeiros atuantes em maternidade e Centro Obstétrico possuem dificuldades no
atendimento de mulheres usuarias de crack o que pode comprometer a qualidade da

assisténcia prestada a elas e seus recém-nascidos.
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A vida pode ser dramética para qualquer um;

nao é preciso ser viciado em drogas

Ou poeta para experimentar sentimentos extremos.
Vocé apenas precisa amar.

(Nick Hornby)

Para dar sustentacdo a esta tese, a revisao de literatura buscou referéncias em trabalhos
publicados e livros sobre o tema em estudo, com a finalidade de sustentar o desenvolvimento
da presente pesquisa, abordando os seguintes eixos tematicos: O viver da mulher usuéria de
crack: uma questdo de género; Assisténcia a mulher gravida usuaria de crack nos servicos de
salde e Assisténcia de enfermagem a mulher gravida usuaria de crack na Maternidade e
Centro Obstétrico.

3.1 O viver da mulher usuaria de crack: uma questdo de género

Historicamente, o tema do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas tem
sido discutido por uma ética predominantemente psiquiatrica e farmacoldgica. Entretanto, as
implicacdes sociais, psicoldgicas, educativas, cognitivas, econdmicas e politicas e de género
sdo evidentes e devem ser consideradas na compreenséao global do problema (BRASIL, 2004).
Em uma pesquisa realizada pelo Ministério da Satde em parceria com a FIOCRUZ, que traca
o perfil dos usuarios de crack, pode-se perceber o aumento dos indices das mulheres usuarias
de crack (BRASIL, 2013).

Por muito tempo na sociedade o uso de drogas era visto como uma préatica do universo
masculino, algo que hoje em dia ndo € mais consideravel. Refletindo acerca das pesquisas
relacionadas ao uso de drogas na perspectiva de género é relevante destacar que as diferencas
existentes entre homens e mulheres surgem no contexto sociocultural e persistem nas
construcdes de feminilidade e masculinidade sobre o uso de drogas, sendo estas, permeadas
por costumes e valores que determinam o papel que cada um assume perante a sociedade
(MACAGNAN; MENETRIER; BORTOLOTI, 2016).

O uso de drogas pode trazer efeitos negativos, ndo atingindo apenas a mulher, mas o
seu entorno social que compde sua rede de relacionamentos. O crack e outras drogas podem
tornar-se a prioridade na vida dos usuarios. Como se dedicam a esta pratica, acabam
negligenciando outros aspectos do seu viver, como as fungdes laborais, que promovem o
sustento dos lares e maternas que fornecem apoio ao crescimento e desenvolvimentos dos
filhos (TRINDADE; BARTILOTTI, 2017).

Vaérios sdo os fatores que afetam a salde das mulheres usuarias de crack, sejam eles

direta ou indiretamente, como o0 envolvimento com a justi¢a, situacdo de rua, baixa
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escolaridade, prostituicdo, entre outros (FERTG et al.., 2016). O uso continuo do crack
contribui expressivamente para agravar a situacdo de saude, pois ocasiona ainda mais a
dissociacdo das usuarias com as instituicdes sociais e de saude que deveriam oferecer-lhes
apoio (TINDAL et al.., 2010). Em geral, mulheres usuarias de crack comp&em um grupo néo
aceito socialmente, pois se encaixam em um grupo com o perfil de solteiras, desempregadas,
baixa renda e baixo grau de instrucdo escolar (BESSA et al.., 2010; SILVA, PEREIRA,
2015).

Estudo evidenciou diferengas marcantes entre homens e mulheres usuarios de crack.
Em duas capitais onde a pesquisa foi realizada, Rio de Janeiro e Salvador, segundo a amostra
do estudo, em comparacdo a pratica sexual, 62,9% das usuarias de crack ndo utilizam
preservativo nas relagdes sexuais, contra 60,5% dos homens. A troca de sexo por crack é
praticada por 28,6% das mulheres enquanto entre os homens € de 4%. As mulheres que
realizaram testes para HIV e hepatites C e B, 18,9% apresentaram sorologia positiva para as
infeccdes contra 4,1% dos homens. Para hepatite B e C, respectivamente, nas mulheres os
resultados foram 28,1% e 90,6%. J&, para os homens, os resultados foram 13,9% e 81,2%
(BERTONI et al.., 2014).

Ficou evidenciado que, com relacdo ao tempo do uso do crack, homens utilizam por
mais tempo a substancia do que as mulheres, em média 83,9 meses, enquanto que as mulheres
72,8 meses. Em contrapartida, a frequéncia pedra/dia do uso da substancia entre as mulheres é
evidentemente maior quando comparado aos homens, pois enquanto elas relatam usar 21
pedras/dia, eles usam 13 pedras de crack/dia. Em relacdo ao recebimento da droga em troca de
sexo existe uma disparidade grande, pois 29,9% das mulheres trocam sexo por drogas,
enquanto 1,3% dos homens realizam esta pratica (BRASIL, 2013).

Dados da Pesquisa Nacional sobre o uso do crack apontam para as alarmantes
diferencas que existem nas questdes de género, onde ficou evidenciado que as mulheres
usudrias de crack estdo mais expostas as vulnerabilidades (BRASIL, 2014). A constituicdo de
género masculino e feminino é um reflexo da maneira em que sdo percebidas as condutas de
homens e mulheres frente a comportamentos de risco e infragdes (OLIVEIRA, PAIVA,
VALENTE, 2007). A mulher ao fazer uso do crack é considerada como insensata, prostituta,
irresponsavel e delinquente. Estes rétulos ndo se enguadram nos comportamentos ditos
culturalmente corretos pela sociedade, onde a mulher ainda € vista como fragil e docil.
(CRUZ et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014).

As diferencas em questdes de géneros relacionadas as caracteristicas entre homens e

mulheres estdo presentes em indimeros fatores em relacdo ao consumo de drogas, como o
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predominio, metabolismo e fisiologia, mortalidade, tratamento, vitimizag&o, violéncia, entre
outros (SILVA, 2015). Outro fator € em relagcdo aos vinculos, 0s homens apresentam maiores
problemas referentes as questdes profissionais e legais, tendo maiores ligacbes com o roubo e
trafico. J4, as mulheres apresentam problemas fisicos e familiares, que sdo acentuados pelos
fatores de risco, como o0 uso do corpo como forma de obtencdo da droga, prostituicdo e
infeccdes sexualmente transmissiveis (SILVA, 2015).

Um estudo realizado com mulheres usuarias de crack revelou que as gestacdes ndo
foram planejadas e que ocorrem devido ao uso do crack, pois essas mantiveram relagdes
sexuais sem 0 uso de preservativo. Em uma pesquisa americana realizada com mulheres
usudrias de crack, 93% relataram ter relacGes sexuais com parceiros fixos. Destas 73% néo
fizeram o uso de preservativo. Entretanto, 43% eram profissionais do sexo, das quais 21%
mencionaram que haviam engravidado de clientes (OBER et al., 2011).

Além da gravidez indesejada, a pratica do sexo desprotegido acaba deixando estas
mulheres vulneraveis ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTS), pois estas, muitas vezes, apresentam comportamentos de
risco, sexo com multiplos parceiros sem o0 uso de preservativos, troca de sexo pela droga,
historia de vitimizacdo fisica e sexual, falta de moradia fixa e desemprego, sendo que muitas
ainda tém problemas com a justica (JONES et al., 2011; MARANGONI, OLIVEIRA, 2013).

As desigualdades de género também se expressam nas implicacdes fisioldgicas, pois
usuarias do género feminino apresentam maior pré-disposi¢do ao desenvolvimento de doengas
mentais como o0s transtornos de estresse, depresséo, ansiedade (BRASIL, 2014). As
diferencas entre homens e mulheres usuarios de crack, também se expressam no ambito
familiar, na escola, no trabalho e, principalmente, no acesso aos servicos de salde, pois 0
preconceito com a mulher usuéria de crack, muitas vezes estéa relacionado pelo fato que no
imaginario social a mulher é a cuidadora, a protetora, (ROMANINI, ROSO, 2014).

As usudrias de crack representam uma coletividade que indicam grupo de risco, pois
estas apresentam comportamento sexual de risco, pelo fato de terem diversos parceiros,
muitas vezes se prostituem sem o uso do preservativo como meio de obtencéo de renda para o
sustento do vicio da droga (CHAVES et al.., 2011). Em um estudo realizado com 1.038
pacientes internados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em hospitais publicos
em Miami, Flérida, e Atlanta, na Georgia, foi evidenciado que mais de um ter¢o das mulheres
infectadas pelo HIV, relataram fazer uso de crack (METSCH et al.., 2009).

O que fica claro na pesquisa realizada com o objetivo de caracterizar uma amostra de 85

gestantes dependentes de crack admitidas para desintoxicagdo numa unidade de internacédo
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psiquiatrica, é que o roubo foi mencionado por 41,2% das gestantes, o carcere privado por
24,7%, a prostituicdo como forma de obtencéo da droga por 44,7% e o abandono de casa por
38,8%. Também nesta mesma pesquisa, evidenciou-se que 15,3% destas mulheres eram
positivas para o HIV, 5,9% para Papiloma virus Humano (HPV), 1,2% para o Virus da
Hepatite C (HCV) e 8,2% para a Sifilis. Este fato mostra a importancia de serem
desenvolvidos programas de intervencdo que visem a salde desta populacdo, evitando serias
consequéncias tanto para as mdes como para os recém-nascidos (COSTA et al., 2012).

Em um estudo transversal exploratério, realizado com 505 usuérios de drogas, que
teve como objetivo caracterizar o contexto de vida e vulnerabilidade de pessoas usuérias de
drogas na perspectiva do género, evidenciou-se que a mulher usuaria procura com mais
frequéncia a internagdo para a reabilitacdo, fato este que pode estar atrelado a maior procura
por mulheres pelos servicos de salde em geral. Sendo que as caracteristicas dos sujeitos
estudados (situacdo econémica, escolaridade, situacdo conjugal, etnia, familia, relacionamento
entre outros), aponta que os individuos com maior comprometimento social, apresentam
maiores dificuldades para terem acesso aos servi¢os de salde, precisando de uma maior
énfase nas suas necessidades de atendimentos nas estratégias de satde da familia e programas
de reducéo de danos (OLIVEIRA et al.., 2017).

Nesta mesma pesquisa, evidencia-se que a mulher usuaria de drogas ainda constitui
um menor contingente em relacdo ao universo masculino, mas em contrapartida tem o0s
maiores nimeros de ocorréncias em relacdo a violéncia sofrida e abuso sexual, da mesma
maneira que a perda da custddia de seus filhos para o conselho tutelar e mudanga no padréo
do sono. Concomitante, estas mulheres tendem a buscar com mais frequéncia a reabilitacdo.
Estas se apresentam mais expostas aos riscos, perdas e ao preconceito (OLIVEIRA et al.,
2017).

3.2 Assisténcia a mulher gravida usuaria de crack nos servicos de saude

No que se refere ao impacto do uso de drogas na saude, evidenciou que no ano de
2014, mais de 19 milhGes de usuarios no mundo apresenta algum tipo de disturbio
relacionado ao consumo de drogas e cerca de 207.400 pessoas tiveram mortes relacionadas a
esse comportamento no mesmo ano (UNITED NATIONS, 2016). A busca por tratamento
pelo uso do crack aumentou nas Ultimas décadas, no Brasil, sendo sua dependéncia a causa

mais prevalente de internagdo hospitalar (ALMEIDA et al., 2014).
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Em vista disso, o Ministério da Sadde criou o Plano de Enfrentamento ao Crack e a
outras drogas instituindo planos e estratégias para seu controle, no qual a mulher/e ou futura
gestante esta inserida nestas acdes (BRASIL, 2010). Esse Plano prevé, por exemplo, a criacdo
de leitos para internacdo hospitalar destinados a pacientes dependentes de drogas, objetivando
sua reabilitagdo psicossocial. Atualmente, vérias estratégias de tratamento para dependéncia
de cocaina/crack no Brasil sdo discutidas, porém na literatura cientifica existem controveérsias
sobre qual demonstra maior efetividade para o controle das drogas.

Com isso, o profissional que realiza a consulta com a gestante usuaria de crack deve
estar atento para possiveis fatores que possam vir a complicar o tratamento, especificamente
questdes relacionadas a precocidade no inicio do uso das drogas; o tempo de uso; as
guantidades consumidas/dia; os déficits cognitivos; a falta de motivacdo para a mudanca; as
comorbidades clinicas e psiquiatricas; os problemas relacionados as questfes familiares;
financeiros; laborais; questdes sociais entre outros (KUYAVA, LACERDA, 2013;
KASSADA, MARCON, WAIDMAN, 2014).

Além disso, o atendimento dispensado aos usuarios de crack, neste caso a gestante em
especial, precisa de um diferencial, um acolhimento, um chamamento, uma vez que sd&o um
publico de dificil acesso e mais propensas a abandonar o tratamento. Alguns dos fatores que
influenciam no abandono do tratamento sdo problemas com a justica, pouca capacidade social
de enfrentamento, historia familiar de transtorno mental e transtorno de dependéncia de alcool
e/ou outras drogas associadas, entre outros (DUAILIBI et al.., 2008).

Em consequéncia, o tratamento proporcionado a estas mulheres gestantes é pouco
resolutivo, na medida em que, nas raras vezes em que procuram as instituices de salde néao
recebem o acolhimento devido. Nesses casos, sdo frequentes as gestantes usuarias de crack
perceberem as atitudes dos profissionais de saude como excludentes e, portanto, ndo se
sentirem acolhidas, o que contribui para potencializar as dificuldades de estabelecer uma
relacdo de confianca e a motivacdo para a mudanca em direcdo a um viver sem drogas.

Atender essas gestantes usuarias de crack nos servicos de saude é uma tarefa
complexa. Nas raras vezes em que elas procuram atendimento sdo trazidas de forma
involuntaria, geralmente atendidas por motivos como agresséo fisica ou acidentes das mais
diferentes origens, ocasionados pelo uso da substancia psicoativa e em detrimento da gestagéo
e podem apresentar-se agitadas, confusas, agressivas e, muitas vezes, nem mesmo Se
reconhecem gravidas, o que contribui para dificultar o manejo da situacdo (MINISTERIAL
COUNCIL ON DRUG STRATEGY, 2006). A usuaria pode utilizar como mecanismo de
defesa, a negacdo, o que dificulta a adesdo ao pre-natal e ao tratamento dos problemas
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decorrentes do uso do crack (SILVA, MACHADO, SILVA, 2011). Essas manifestacdes, em
conjunto, contribuem para dificultar a manutencdo de um relacionamento terapéutico com a
equipe de salde.

Por estas razbes, o enfermeiro no atendimento a gestante usuaria de crack é de
fundamental importancia, uma vez que na composi¢do de uma equipe multidisciplinar é este
profissional que esta na linha de frente no cuidado ao ser humano. Necessitando, assim um
olhar integral a salde das gestantes usuérias de crack, visualizando-as na sua totalidade, que
além de mulher é mée ou futura mée, que tem problemas, tem uma histéria de vida, enfrenta
uma situacdo de adversidade e necessita de cuidados. Por estes motivos, as aces para uma
atencdo integral visando o uso da politica direcionada a esta populacdo sdo necessarias, para
que estas gestantes/puérperas usuarias de crack recebam atendimento adequado a suas reais
necessidades.

O despreparo das equipes de saide é um dos grandes desafios no cuidado as gestantes
usudrias de crack, pois estes profissionais que estdo diretamente ligados aos cuidados destas
mulheres encontram algumas dificuldades em elaborar um plano de atendimento a esta
populacdo. E de fundamental importancia que esta construgdo, ocorra em conjunto entre
profissionais, gestantes e familia, tendo como propdsito informar e orientar os outros
profissionais que estardo envolvidos com o atendimento a estas mulheres acerca da
importancia da identificacdo do uso de crack e da motivacdo para a realizacao de um pré-natal
efetivo (MOREIRA, MITSUHIRO, RIBEIRO, 2012). Desta forma, os profissionais da satde
devem estar preparados para prestar atendimento as mulheres usuérias de crack e saude por
meio do uso destes planos de atendimento que incluam o tratamento para sua dependéncia
qguimica e atendimento pré-natal eficaz (MARANGONI e OLIVEIRA, 2014; FONSECA et
al., 2017).

O uso de drogas ndo é visto por alguns profissionais como uma doenca e sim como um
desvio de carater (MEDEIROS, 2014). Estas atitudes diminuem as possibilidades de
acolhimento, dificultando o acesso ao atendimento de salde e se constituem em barreiras que
impedem a busca de ajuda, restringindo a entrada e a utilizacdo dos servigos (XAVIER,
MONTEIRO, 2013; RAMIRO, PADOVANI, TUCCI, 2014). Os profissionais parecem
desmotivados para elaborar intervencGes de natureza preventiva e o0 tratamento aos USUArios,
pois acreditam que estes ndo conseguirdo parar de usar a droga e, em funcéo disso se afastam
destes pacientes.

Algumas instituicdes, de certa forma, representam algum tipo de ameaca aos

dependentes quimicos, por serem um ambiente diferente do seu convivio, pela atuacdo dos
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profissionais que trabalham na instituicdo, pelos inimeros tipos de procedimentos a qual terdo
que se submeter, entre outros. No caso das gestantes/puérperas usuarias de crack estes medos
se potencializam ainda mais, pois durante o tempo de internacdo, algumas delas, ficam
apreensivas a respeito de qual conduta sera tomada ap6s o nascimento do bebé. Isso podera
ser um dos fatores da ndo procura os servigos de salde para a realizacdo do pré-natal.

E pertinente que os profissionais da salide evitem fazer julgamentos relativos a estas
gestantes/puérperas, devendo realizar um cuidado humanizado e qualificado as mulheres
(MARANGONI, OLIVEIRA, 2012; RENNER et al., 2016). Quando os profissionais da satde
oferecem maior apoio as gestantes/puérperas, estas apresentam baixos niveis de ansiedade,
estresse e depressao, 0 que contribui de forma positiva para que possam visualizar a condi¢do
de um viver sem drogas (MARANGONI, OLIVEIRA, 2013).

A mulher usuéria de crack durante a gestacdo pode apresentar complica¢des de saude,
como ma nutri¢do, descuido com as questdes de aparéncia e higiene. Ainda, com as questdes
relacionadas a saude gestacional, como por exemplo o deslocamento prematuro da placenta,
trabalho de parto prematuro, ruptura uterina, arritmias cardiacas, ruptura hepatica,
exacerbacdo do sistema simpatico, como hipertensdo, taquicardia, arritmias, isquemia cerebral
ou infarto e morte (SILVA, MACHADO, SILVA, 2015). O uso do crack esta intimamente
ligado a complicacdes de ordem obstétricas, envolvendo problemas de passagem de meconio
intrauterino, sindrome de abstinéncia neonatal e morte fetal e neonatal entre outras. Estes
problemas se déo pelo uso e exposicédo repetida do feto ao crack (ROSS et al., 2015)

Durante o consumo do crack os niveis séricos do feto rapidamente atingem niveis
préximos aos da mulher. Os pesquisadores concluiram que ndo existe quantidade segura de
consumo durante a gravidez. As atuais evidéncias cientificas acerca do uso de crack durante a
gravidez apontam para sinais e sintomas no recém-nascido como hiperatividade, inquietacéo,
irritabilidade e tremores (BESSA et al.., 2010).

Estudos evidenciam que um dos motivos pela falta ou a ndo procura pelos servicos
especializados de pré-natal destas mulheres usuarias de crack, se da pelo fato destas sofrerem
preconceito dentro dos ambientes de salde, sendo que o racismo, a discriminacdo se torna
uma barreira para que possam chegar até o atendimento. Estes fatos ndo afetam apenas as
consultas de pré-natal, mas sim, todo e qualquer tipo de atendimento, incluindo a procura pelo
tratamento relacionado ao uso e abuso da substancia (SILVA, MACHADO, SILVA, 2015;
BUNGAY et al.., 2010).

Os altos indices de mulheres usuarias de crack que perdem a custddia de seus filhos

para o conselho tutelar, pode estar relacionado com as questdes referentes aos cuidados com a
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crianga. Quando a mulher € usuéria de crack, muitas vezes esta ndo vivencia o processo da
maternidade, ndo exercendo o papel de mée esperado socialmente, passando a ser rotulada
pela sociedade, como irresponsaveis, marginais, crackeiras entre outros, e passam a constituir
uma preocupacéo social (OLIVEIRA et al., 2017).

Em um estudo que teve como objetivo conhecer as consequéncias relacionadas ao
consumo de crack entre mulheres e motivacdes para o abandono da droga, realizado com 11
mulheres ex-usuarias de crack, apontou que a maternidade e 0 medo de perder a guarda dos
filhos para o Conselho Tutelar, foram um dos principais motivos para que estas mulheres
deixassem de fazer o uso do crack. Por estas razdes se faz necessario que os profissionais de
salide estejam atentos para a complexidade deste fenbmeno e que a assisténcia prestada seja
(RE)pensada, na intensdo de valorizar e levar em consideracdo a singularidade de cada
individuo (OLIVEIRA et al., 2014).

3.3 Assisténcia de enfermagem a mulher gravida usuaria de crack na Maternidade e

Centro Obstétrico

As gestantes usuarias de crack necessitam de um apoio social com um olhar
diferenciado e compreensivo, principalmente para que consigam enfrentar o medo e a
inabilidade materna, sendo que os profissionais precisam dar suporte favoravel as questdes
relacionadas a salude mental destas mulheres e do recém-nascido (DIEHL, CORDEIRO,
LARANJEIRA, 2011). Considera-se que a Maternidade é um setor do hospital provido de
recursos de pessoal, material e financeiro para atender as demandas referentes a gravidez, e
gue nesta situacdo os profissionais sdo responsaveis, frente a essas mulheres, de promoverem
subsidios favoraveis a sua salde mental da gestante e de assisténcia ao recém-nascido
(SHAN, LI, STANTON, 2014).

Estudo realizado com 18 puérperas, que teve como objetivo conhecer dificuldades e
facilidades de puérperas usuarias de crack no cuidado ao recém-nascido, indicou que essas ao
vivenciarem a maternidade precisam de apoio para desenvolver os cuidados com o recém-
nascido, considerando as dificuldades que encontram para realizar essas atividades. Por este
motivo se faz necessario um recrutamento pelos profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro, durante o periodo gestacional para que estas sejam encorajadas a realizar o pré-
natal até chegar a maternidade (XAVIER et al., 2018).

Apesar de ndo existirem dados epidemiologicos concretos no Brasil, acerca dos

numeros de gestantes usuarias de crack, as maternidades e centros obstétricos, assim como 0s
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profissionais que |4 atuam necessitam estar preparados para receber e atender esta parcela da
populacdo que muitas vezes ficam a margem da sociedade. Estando aptos a conduzirem o
trabalho de parto destas mulheres e 0 acompanhamento do puerpério imediato. O profissional
enfermeiro enquanto educador, precisa passar orientacfes acerca dos cuidados com a sua
salde, bem como a salde do bebé, observando os possiveis fatores de riscos sociais,
fornecendo-lhes os devidos encaminhamentos de modo que estas mulheres se sintam
acolhidas dentro dos ambientes de salde, para que possam conseguir superar as dificuldades
relacionadas ao uso de crack, criando habilidades e competéncias para o cuidado do recém-
nascido (XAVIER et al.., 2018).

A pesquisa que teve como objetivo descrever as especificidades do tratamento de
mulheres usuarias de crack, discutindo sua interface com os direitos humanos, que teve como
participantes do estudo 36 mulheres em tratamento devido o uso do crack, apontou questdes
inerentes do tratamento que estas mulheres receberam durante a internacdo hospitalar, bem
como a importancia dos profissionais desenvolverem acfes para motivar estas mulheres
buscarem ajuda nas instituicdes de salde e minimizar os estigmas relacionados ao uso do
crack. A maternidade é um dos principais motivadores para que estas mulheres mudem seus
habitos de vida, se sentindo mais fortes para abandonar as drogas, evidenciando a importancia
da maternidade durante o tratamento, promovendo a autonomia. Levando em consideracéo
gue as mudancas no habito de vida movimentam-se em dire¢do a busca de um novo sentido
nas relagdes, questdes como o autocuidado como forma de ensaio para o cuidado com o outro
também devem ser contempladas durante o periodo de internacéo hospitalar (LIMBERGER,
SCHNEIDER, ANDRETTA, 2015).

Estudo que teve como objetivo conhecer o que esta sendo pesquisado sobre os
possiveis efeitos do uso de crack na gestacdo, mostra que a maioria das mulheres que fazem
uso de substancia quimica, em especial as usuarias de crack, ndo realiza o pré-natal, nem
buscam orienta¢fes durante a gestacdo, pois sua rotina se faz nas ruas, com o uso de drogas.
Geralmente chegam a maternidade e centro obstétrico na hora do parto, dificultando a
assisténcia e o trabalho da equipe e, por conseguinte, complicando ainda mais a identificagdo
e 0 numero de criangas que nascem nestas situagdes (CEMBRANELLI et al., 2012).

Conforme o estudo, que objetivou compreender as narrativas das mulheres sobre a
experiéncia do cuidado pré-natal em uma maternidade publica do municipio de Salvador e,
mais especificamente, entender o significado da gestacdo para as mulheres e analisar 0s
aspectos facilitadores e complicadores da adesdo das mulheres ao cuidado pré-natal, o
cuidado na maternidade tem um destaque pela qualidade e oportunidade de serem realizados
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exames e procedimentos em um sé ambiente, porém surgiu uma imagem negativa do Sistema
Unico de Satde (SUS), principalmente das Unidades Béasicas de Salde (GUERRA, JUCA,
2016). O que vai ao encontro do estudo de Vasconcelos (2009), ao dizer que o cuidado pre-
natal na maternidade é mais eficaz em comparacdo as Unidades Basicas de Salude devido a
qualidade técnica dispensada e a disponibilidade de exames em um servico de média
complexidade.

E evidente a importancia dos vinculos com a equipe de salide nos servicos, pois assim,
as gestantes podem se considerar parte integrante da assisténcia pré-natal. O papel da equipe
multiprofissional que assiste esta mulher é ressaltado, entendendo-se a necessidade de um
cuidado integrado. O vinculo com estas mulheres gestantes pode promover praticas integrais a
salde, contribuindo para a adesdo ao cuidado pré-natal, tanto na Atencdo primaria quanto nos
Centros Obstétricos e Maternidades (VIEIRA et al.., 2011).

Um estudo, realizado com 57 gestantes usuarias de drogas, e que teve como objetivo
caracterizar o perfil sociodemogréafico das mulheres usuarias de alcool e outras drogas na
gravidez evidenciou que a procura pelos servicos de salude, caracterizado pela internacéo de
27 gestantes (47,4%) foi por intercorréncias clinicas e obstétricas, tais como: infeccéo
urinéria, trabalho de parto prematuro e aborto retido. Sendo que o trabalho de parto foi
responsavel por 42,1% das interna¢fes. Uma mulher e recém-nascido, que viviam em situacao
de rua foram levados ao servico de urgéncia, no puerpério imediato. Fatores como a violéncia
e causas externas foram relatados por cinco gestantes (8,8%), sendo duas internadas com
politraumas, duas vitimas de violéncia doméstica e uma com intoxicacdo por bebidas
alcoolicas (MARANGONI et al., 2018).

A internacdo, geralmente, € permeada por medos, angustias, incertezas e anseios que
podem dificultar o estabelecimento de uma boa relagdo interpessoal entre os profissionais da
salde do Centro Obstétrico/ Maternidade e as gestantes/puérperas, pois essas instituicdes de
salide, muitas vezes, representam ameacas para algumas destas mulheres, principalmente
guando temem perder a guarda do filho.

Neste mesmo estudo 0s autores perceberam a importancia de trabalhar com fatores de
vulnerabilidade individual, social e programatico o mais precoce possivel, com esta
populagéo, afim de evitar situagcdes extremas. Dentre as participantes desta pesquisa nove se
encontravam em situacao de rua e ndo tiveram acesso aos servicos de salde, uma vez que 34
gestantes ndo realizaram nenhuma consulta pre-natal e nove delas, chegaram no servico em
periodo expulsivo do trabalho de parto (MARANGONI et al., 2018). Fato este que dificulta o

relacionamento interpessoal da equipe de saude com as gestantes usuarias de crack, pois estas
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mulheres, muitas vezes nédo se sentem acolhidas e nem parte integrante daquele ambiente e a
equipe despreparada para lidar com esta populacdo de dificil acesso.

Por estas razdes destaca-se o papel fundamental do enfermeiro enquanto educador, que
trabalha nas maternidades e centros obstétricos. E papel destes profissionais educar e orientar
a respeito das questdes relacionadas a satde destas mulheres usuérias de crack, assim como
dos maleficios que o uso da droga pode causar-lhes e ao recém-nascido.

A maternidade é o espaco onde € prestado cuidados a mulheres no periodo gravidico-
puerperal e recém-nascido, local este que fica no imaginario social como ambiente para
geragdo da vida, familia, ambiente que fica fortemente marcado pelo papel de ser méae. Estas
ideias sdo frutos de estudos que revelam questGes relacionadas ao periodo gravidico-puerperal
e a condicdo feminina, 0s quais visam a subjetividade das mulheres e da salde reprodutiva
(RODRIGUES et al., 2015; OLIVEIRA, 2015).

Os profissionais da area da enfermagem que atuam na maternidade tém o papel de
gerenciar a equipe de enfermagem e desenvolver atividades de cuidado as mulheres que estdo
em atendimento no servico. No entanto, estas atividades também devem ser dispensadas as
mulheres que enfrentam a problematica do uso de crack, tema este que € permeado pelo
preconceito e discriminagédo que estdo, muitas vezes, atrelados as representagdes sociais sobre
drogas (JACOB et al.., 2012; RODRIGUES et al.., 2015; OLIVEIRA et al.., 2016).
Consequentemente estes profissionais enfermeiros que atuam nas maternidades, sdo também
integrantes da sociedade e apresentam muitas destas representacbes (FORMOZO,
OLIVEIRA, 2010).

As representacdes Sociais se originam como condi¢des das vivéncias, e estas tém a
funcdo de agentes de transformacdo (WOLTER; AS, 2013). Nesta perspectiva, pode-se
considerar que existem particularidades relacionadas a problematica das drogas que
conduzem o “ser” profissional e, consequentemente, exercem influencias sob suas
representacdes. As caracteristicas dos profissionais enfermeiros que atuam tanto na atencéo
priméria, secundaria e terciaria do setor da salde podem ser esclarecidas com a superficial
sensibilizacdo relacionada ao cuidado a pessoas que sdo usuarios de drogas e também quanto
as fragilidades institucionais e da equipe de saude frente a esta problemética (ORTEGA,
VENTURA, 2013; NEVILLE, ROAN, 2014; KASSADA, MARCON, WAIDMAN, 2014).

Por estas razbes os profissionais da area da enfermagem que atuam na maternidade,
além das caracteristicas citadas acima apresentam algumas dificuldades relacionadas aos
cuidados dispensados a mulheres usuarias de drogas no periodo gravidico-puerperal. Dentre

estas citam-se a necessidade dessas mulheres de uma atengdo maior, por necessitarem de um
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cuidado mais complexo e de um envolvimento maior, exigindo competéncias técnicas e
psicossociais dos profissionais de enfermagem. Precisam de um acompanhamento sistematico
e integral para identificar e intervir em casos relacionados as questfes associadas a droga
(RODRIGUES et al.., 2017).

Muitas destas dificuldades encontradas pelos enfermeiros podem ser pelo fato da
existéncia de lacunas em desenhos institucionais e Politicas Publicas que abarquem as
questdes do cuidado integral destas mulheres usuarias de crack e das equipes que lhes presta
atendimento e, também, por ser um assunto que é permeado de preconceito e discriminac&o,
somado a critica da sociedade a postura dessas mulheres que estdo na condi¢do de drogadicéo
(RODRIGUES et al.., 2017).
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4 REFERENCIAL TEORICO
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E comum n&o querermos aceitar certos aspectos de nds mesmos.
Isso leva ao abuso de alcool, drogas, comida etc. E uma forma de
nos castigarmos por ndo sermos perfeitos. Mas, perfeitos para
guem? De quem sao as exigéncias e expectativas que
continuamos tentando atender? Proponha-se a deixar ir embora
de sua vida as exigéncias e os padrdes de outras pessoas. Sendo
apenas vocé mesmo, descobrira que é maravilhoso, exatamente
como é neste instante. (Louise L. Hay)

O referencial escolhido para guiar este estudo foi a Teoria das Representa¢des Sociais
(RS), sendo um recurso de extrema importancia, pelo fato de compreender elucidacgdes, ideias
e manifestacdes culturais que descreve um determinado grupo (MOSCOVICI, 2015). Neste
sentido, se faz necessario antes de introduzir o conceito desta teoria, relatar como a mesma foi
constituida.

Os fundamentos das representacdes sociais se alicercaram na psicologia, mais
especificamente na psicologia social, através da teorizacdo proposta pelo psicologo social
romeno, Serge Moscovici e aprofundada posteriormente por Denise Jodelet. Sendo assim, a
primeira teoria do conceito de representagcdes sociais foi elaborada na Franca por Serge
Moscovici, em 1961, momento em que este utilizou estudos na area da psicanalise, através de
uma nova abordagem do conceito das representacdes coletivas (RC) de Durkheim (1989).
Esse tinha como concepcdo que os fendmenos coletivos ndo podiam ser explicados olhando
apenas o individuo, porque eram produtos do meio social, da comunidade ou de um grupo.

Segundo Moscovici (2012 p. 103) “A psicanalise € um acontecimento cultural que,
ultrapassando o estrito circuito das ciéncias, da literatura ou da filosofia, afeta o conjunto da
sociedade” (MOSCOVICI, 2012), ela é “ uma ciéncia explicativa” considerada uma técnica
de linguagem, é uma medicina sem medicamentos, é uma teoria em vias de elaborag&o.
(MOSCOQVICI, 2012).

Influenciado pelo conceito de Durkheim, e considerando o modelo de sociedade
empregado, apresentava-se de forma muito tradicional e concomitantemente estatico e
inadequado para as sociedades dindmicas. Serge Moscovici buscou realizar estudos sobre as
representacdes sociais e a psicanalise originando a Teoria das Representagdes Sociais, de
maneira mais dindmica, essa, ndo tinha o intuito de desconsiderar as Representagdes Coletivas
de Durkheim, mas sim dar subsidios para analisar os fenémenos sob outra perspectiva. Pois

Durkheim via “as representacdes coletivas como formas estaveis de compreensdo coletiva,



40

com o poder de obrigar que podem servir para integrar a sociedade como um todo”
(MOSCOVICI, 2015 p.15).

Sendo assim, os estudos de Emile Durkheim, serviram como norte para os estudos de
Serge Moscovici, entretanto é de extrema relevancia esclarecer que a despeito da relevancia
do trabalho de Durkheim sobre as representacfes coletivas, o referido autor ndo foi o primeiro
estudioso a investigar esse fendmeno das representacbes. Como ja referido anteriormente, a
TRS surgiu a Europa, no ano de 1961, baseada na publicacao do estudo La Psychanalyse: son
image et son public, de Serge Moscovici, visto que posteriori foi aprofundada por Denise
Jodelet. Esta teoria esta inserida na Psicologia Social, a qual busca compreender a rela¢do do
individuo com a sociedade em que vive (MOSCOVICI, 2015).

Os conceitos de Moscovici sempre estiveram fascino em explorar a variacdo e a
pluralidade de ideias coletivas nas sociedades contemporaneas, esta proximidade com 0s
processos sociais esta envolvida com as diferencas que existem na sociedade e por este
motivo 0 autor sugere que as representacBes sociais sdo uma forma de criacdo coletiva, em
condi¢des de modernidade. Assim no capitulo inicial de sua tese, ele introduz seu trabalho
enfatizando que as representagfes sociais impregnam a maioria das relagdes, objetos que
produzimos ou consumimos e as comunicagdes que estabelecemos (MOSCOVICI, 2015).
“coletivo” das RC devido ao seu carater mais estatico e positivista pelo termo “social”. Para o
autor “0 que eu proponho é considerar como um fenémeno o que antes era visto como um
conceito” (MOSCOVICI, 2015. p 45).

A TRS discute como operacionalizar o pensamento social em relagdo a dinamica e seu
universo de possibilidades, tendo como ponto inicial que existe forma de se conhecer e
dialogar guiada por diferentes objetivos, formas que oscilam (SA, 1998). Moscovici (2012)
explica a forma consensual e a cientifica e/ou reificada, ou seja, o universo consensual é
aquele que se constitui na trajetoria de vida do individuo, ou seja, no cotidiano, sendo que a
RS é o senso comum, acessivel a todos e o reificado € o cientifico em que a ciéncia retrata a
realidade independente de nossa consciéncia.

Ainda, o autor relata que o conceito de representacOes sociais ndo € unico, que esta
diversidade conceitual ¢é relevante por possibilitar diferentes analises em relacdo da
abordagem metodoldgica escolhida (SA, 1998; SA, 2002). A aceitacio do conceito de
representacfes como unidade de significado permite a analise de objetos de pesquisa distintos,

seja em psicologia social, sociologia ou outras areas do conhecimento (MOSCOVICI, 2015).
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As representacOes sdo sempre o resultado da unido da interagcdo e da comunicacéo,
tomando forma e configuracdo especifica em qualquer momento, como consequéncia do
equilibrio especifico desses processos de influéncia social (MOSCOVICI, 2015). Conforme
Serge Moscovici (2015, p. 10) “as representacdes sociais sdo entidades quase tangiveis. Elas
circulam, se entrecruzam e se cristalizam continuamente, através duma palavra, dum gesto, ou
duma reunido, em nosso mundo cotidiano”. Para que seja realizada uma pesquisa por meio da
RS é de importante que o pesquisador conheca as condi¢cfes e 0 contexto em que 0s sujeitos
se encontram através de uma analise contextual aprofundada, pois é por meio do
conhecimento do sujeito na sua integralidade que € possivel explicar os fendbmenos a partir de
uma perspectiva coletiva, sem abandonar a sua individualidade pessoal.

A compreensdo do senso comum é socialmente compartilhada e elaborada por meio de
um conteudo simbdlico e préatico, auxiliando para a construcdo da realidade de um conjunto
social. O termo Representacdo social deveria ser reservado ao conhecimento particular que
tem por funcdo exclusiva a elaboracdo de comportamentos e a comunicacdo entre 0S
individuos no quadro da vida cotidiana (MOSCOVICI, 2015).

A esséncia das RS é convencional e prescritiva. Convencional ao combinar os
acontecimentos, 0s objetos e as pessoas em algumas categorias e, aos poucos, transformando
em determinados modelos, diferentes de outros e partilhado por um grupo de pessoas. Sendo
gue estes novos modelos que sdo criados se juntam e sintetizam-se nele, “mesmo quando uma
pessoa ou objeto ndo se adequa exatamente ao modelo, nds o forcamos a assumir determinada
forma, entrar em determinada categoria, na realidade, a se tornar idéntico aos outros, sob pena
de n&o ser compreendido, nem decodificado” (MOSCOVICI, 2015, p 34).

Para Moscovici (2012), as RS apresentam func¢des que sdo a convencao e a prescricao,
Ou seja, elas ‘convencionalizam’ os objetos, pessoas ou acontecimentos que encontram. NOs
pensamos por meio de uma linguagem; nés organizamos nossos pensamentos de acordo com
um sistema que esta condicionado, tanto por nossas representacdes, como por nossa cultura,
as quais sdo prescritivas, pois elas se impdem sobre nés com uma forca inelutavel. Essa forca
€ uma combinacdo de uma estrutura que esta presente antes mesmo que nGs comecemos a
pensar e de uma tradicdo que designa o que deve ser pensado. Essas representacdes sao
partilhadas pelas pessoas, influenciando-as. As representacdes significam a circulagcdo de
todos os sistemas de classificagdes, todas as imagens e todas as descrigdes, mesmo as
cientificas (MOSCOVICI, 2015).

As RS sdo impositivas, ou seja, impostas no ser humano, que sdo transmitidas de

geracdo em geracao, que se alternam com o passar do tempo, sendo assim, ndo podemos dizer
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que sdo copias da realidade. N&o sendo nem uma instancia que direciona o objeto para
perto/dentro do espago cognitivo, mas também um processo que torne o conceito e a
percepcao equivalentes. As representacdes nem sempre estdo relacionadas com a maneira de
ser segundo Moscovici (2015), pelo fato delas serem impostas e transmitidas sobre as
pessoas, portanto, sdo o produto de uma sequéncia completa de elaboragdes e mudancas que
ocorrem no decurso do tempo e ao longo de sucessivas geracgoes.

A RS devem estudar o individuo como um todo, na sua completude e integralidade,
por meio dos elementos afetivos, mentais e sociais integrando linguagem, comunicacao,
relag0es sociais e a realidade material e social. Como conceito, se estabelece um
conhecimento pratico e partilhado socialmente tendo como funcéo, compreender e dominar o
ambiente. “O conceito de representacdo social designa uma forma de conhecimento
especifico, o saber do senso comum, cujos conteidos manifestam a operacdo de processos
generativos e funcionais socialmente caracterizados. Em sentido mais amplo designa uma
forma de pensamento social” (JODELET, 2001, p 36).

Segundo Moscovici (2015), a representacdo envolve uma modalidade de
conhecimento particular que circula no dia-a-dia, e que tem como fun¢édo a elaboragéo de
comportamentos e a comunicacgao entre individuos, criando informacdes e familiarizando-os
com coisas e situacdes consideradas estranhas de acordo com a informacdo e formacéo
cultural. Na teoria das RS, o ser humano constitui-se como um sujeito ativo na sociedade,
salientando-se na comunicagdo, na interacdo e nas relacGes pessoais que produz no seu
cotidiano, sendo que as construgdes mentais sdo elaboradas a partir do real, objetivando a
interpretacdo e (RE)elaboracao desse proprio real. Essa construcdo é realizada pelo sujeito por
meio de dois processos centrais de formacao das RS: a ancoragem e a objetivacao.

A ancoragem é 0 método o qual procura rotular/classificar, encontrar um lugar e dar
nome a alguma coisa para encaixar o0 nao-familiar, ou seja, ancorar, Moscovici (2015), afirma
que é comparar ideias estranhas, reduzi-las para categorias e imagens comuns e entdo colocé-
las em um contexto familiar. Proporciona ao sujeito dar significado ao objeto que se apresenta
a sua compreensdo, dando sentido para este objeto, podendo relaciond-lo com algum
referencial de sua memoria, onde o objeto sera classificado.

A ancoragem transforma algo estranho em familiar de modo a fazer com que este
objeto tenha sentido, classificagio e nome diferindo dos demais objetos inexistentes,
inclassificaveis ou sem nome. Conforme Moscovici (2015, p 61) “nds experimentamos uma
resisténcia, um distanciamento, quando ndo somos capazes de avaliar algo, de descrevé-lo a

nOGS mesmos ou a outras pessoas”. Para Moscovici (2015), categorizar alguém ou alguma
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coisa denota optar por um dos paradigmas estocados em nossa memoria e estabelecer uma
relacdo positiva ou negativa com ele. A ancoragem mantém a memoéria em movimento, “ a
lenta assimilacdo da psicanalise pelo corpo social e a influéncia dos valores de referéncia
sobre a sua evolugéo se relacionam com a ancoragem” (MOSCOVICI, 2012 p. 100) a qual ¢
dirigida para dentro e estd sempre armazenando e excluindo objetos, pessoas e
acontecimentos.

Por sua vez a objetivacdo tem por funcdo transformacdo de algo abstrato em algo
reconhecivel, por meio de duas funcBes, a primeira a naturalizacdo que traz elementos da
realidade que tém sentido; e a segunda é a classificacdo, pois permitem realizar escolhas entre
sistemas de categorias, regras de conduta e separacao entre seres e atributos. Para Moscovici
(2012) a objetivacdo une a ideia de ndo-familiaridade com a de realidade, tornando-se a
verdadeira esséncia da realidade, sendo percebida como um universo meramente intelectual e
remoto, apds torna-se fisica e acessivel. Objetivar “¢ descobrir a qualidade icnica de uma
ideia, ou ser impreciso; é reproduzir um conceito em uma imagem. Comparar € ja representar,
encher o que esta naturalmente vazio, com substancia” (MOSCOVICI, 2015, p 71). Portanto,
objetivar é ser impreciso, é reproduzir um conceito em uma imagem.

E significativo reportar-se a conclusio de Moscovici (2012), que compreende a
ancoragem e objetivagdo como “maneiras de lidar com a memodria” e evidencia que a
ancoragem mantém a memdria em movimento e a memoria dirigida para dentro, esta em
constante movimento colocando e tirando objetos, pessoas e acontecimentos que classifica de
acordo com o tipo e os rotula com um nome, um c6digo, por sua vez a objetivacdo. Segundo
Moscovici (2012) é sintetizada como mais ou menos direcionada para fora (para outros),
extraindo conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los no mundo exterior para fazer as
coisas conhecidas a partir do que ja é conhecido.

Na sociedade, existe um conjunto de conhecimentos que circulam a partir do consenso
de um grupo, de seus valores e crencas acerca de um determinado objeto social. Abric (2000)
menciona que uma representacdo € constituida de um conjunto de informacdes, crencgas,
opinides e atitudes de um dado objeto social. Sendo que estes elementos se ordenam de forma
organizada em um ndcleo central. A finalidade deste nucleo é definir a natureza do objeto e os
tipos de relagGes que o grupo mantém com este objeto e o sistema de valores e normas sociais
gue estabelecem com o meio ambiente ideol6gico do momento e do grupo.

Ainda segundo o autor, o nucleo central de uma representacdo assume duas funcoes
fundamentais: funcdo geradora; que é o elemento pelo qual se cria, ou se transforma, o

significado dos outros constitutivos da representacdo, sendo que € por meio dele que os outros
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elementos ganham um sentido, um valor e a funcdo organizadora que é o nucleo central que
determina a natureza dos elos, unindo entre si 0s elementos da representacdo. Nesse sentido, 0
nucleo é o elemento unificador e estabilizador da representacao.

O nucleo tem a caracteristica de estabilidade, sendo o elemento mais estavel, que mais
vai resistir a mudanca, garantindo a continuidade das RS. Abric (2000) afirma que toda
mudanca do nlcleo central provoca uma transformacdo completa da representacdo. “E a
identificacdo do nucleo central que permite o estudo comparativo das representacdes. Para
que duas representacdes sejam diferentes, elas devem ser organizadas em torno de dois
nacleos centrais diferentes” (ABRIC, 2000, p 31).

Além disso, é em torno do nucleo central que se organizam os elementos periféricos,
gue constituem o essencial do conteudo da representacdo: seus componentes mais acessiveis,
mais vivos e mais concretos. Esses elementos possuem trés elementos fundamentais: funcéo
de concretizagdo, que permite a composicdo das representacdes sociais e sua utilizacdo em
termos concretos, compreensiveis e transmissiveis; funcdo de regulacdo, que compde o
aspecto movel e evolutivo das representacdes e funcdo de defesa, a qual atua como um
elemento de defesa do ndcleo central. Assim, em caso de transformacgdes da representacéo,
estas acontecerdo primeiramente nos elementos periféricos, pois é neles que poderdo aparecer
e ser toleradas contradices.

A Teoria das RS torna-se pertinente ao embasamento deste estudo, pois auxiliou no
desvelamento do significado da assisténcia de enfermagem a mulheres usuérias de crack na
maternidade e centro obstétrico: percepcao dos profissionais. Nos permitiu compreender 0s
processos de ancoragem e objetivacdo desses profissionais que prestam assisténcia a estas
mulheres gestantes usudrias de crack, nos mostrando os ambientes e atores sociais que
contribuem na construcao destas representagdes. O conhecimento dessas RS pode nos auxiliar
a planejar e desenvolver agdes voltadas a estes profissionais que atuam no pProcesso
gestacional de uma usuaria de crack.

A realizacdo, deste estudo, usando como referencial teérico a Teoria das RS
possibilitou a construgdo de conhecimentos para o embasamento aos profissionais da
saude/enfermagem, que atuam na assisténcia a essas mulheres gestantes usuérias de crack,
para que empreguem estratégias assistenciais que lhes auxiliem no melhor enfrentamento de
seu cotidiano, assessorando-os para o cuidado e fornecendo informagdes pertinentes acerca
desta problemética. Ainda pode indicar formas adequadas de intervencgdo, possibilitando um
cuidado de enfermagem efetivo e humanizado a esta clientela uma vez que este ndo é s6 um

problema para a mulher, crianca e sua familia, mas sim de toda a sociedade.
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As cracolandias séo os manicémios pds-modernos,

e 0s craqueiros os loucos do seculo XXI.

E estdo ai, nas regides degradadas das cidades para mostrar
nosso fracasso, nossa miséria existencial consumista.

O modo como vamos enfrentar a questio expressara

nossa sabedoria e ética.

(LANCETTI).

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa. E
descritiva porque esta fundamentada em explorar uma situacdo ndo conhecida, da qual ha
maiores informacGes. Explorar uma realidade significa identificar suas caracteristicas e
possiveis mudancas. Pode apresentar-se de diversas formas, entre as quais 0 estudo
exploratorio que permite ao investigador aumentar a experiéncia sobre determinado problema,
criando maior familiaridade para explorar e se aproximar do tema (MINAYO, 2014). A
abordagem qualitativa permite ao pesquisador, ao investigar fatos ou fenémenos especificos,
conhecer opinides e sugestdes dos participantes. Neste sentido, buscam analisar
comportamentos, atitudes, sentimentos que ndo podem ser mensurados estatisticamente
(MINAYO, 2014).

5.2 PARTICIPANTES E CONTEXTO DO ESTUDO

Participaram do estudo, 14 profissionais enfermeiros que atuam em maternidade e
centro obstétrico. O estudo foi realizado no municipio de Rio Grande/RS. A cidade do Rio
Grande situa-se no extremo sul do Brasil e constitui-se por uma regido de planicie costeira do
Rio Grande do Sul, fazendo limite ao norte com o municipio de Pelotas e a Lagoa dos Patos,
ao sul com a cidade de Santa Vitoria do Palmar; a leste com o Oceano Atlantico e o canal do
Rio Grande; e a oeste com o municipio de Pelotas, Arroio Grande e a Lagoa Mirim, tem uma
populacdo estimada em 207.036 habitantes, de acordo com a estimativa de populacdo de
2014, Rio Grande é conhecida pelo seu porto, o segundo em movimentacdo de cargas no
Brasil e a Refinaria de Petroleo Riograndense antiga Refinaria Ipiranga.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. —
HU/FURG, que se situa na cidade de Rio Grande/RS. Sendo vinculado a Reitoria da
Universidade Federal do Rio Grande, tem por finalidade implementar as politicas publicas do

SUS — Sistema Unico de Salde — bem como promover e incentivar o desenvolvimento de
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programas de ensino, pesquisa e extensdo na area da salde, objetivando a integracdo do
ensino com a assisténcia. Foi criado através de Portaria Federal, em 1976, e inicialmente
instalado na Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande, o atual prédio que iniciou
apenas com o Servico de Pronto Atendimento (SPA) e a Unidade de Clinica Médica, hoje
conta com o Centro Cirurgico, UTI Geral, Clinica Cirurgica, Maternidade, Clinica Obstétrica,
Pediatria, UTI Neonatal, Hospital Dia — AIDS e Hospital Dia — Doencas Crénicas, entre
outros.

A partir de novembro de 2015, o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.,
passou a ser gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), a qual tem
por missdo aprimorar permanentemente a gestdo dos Hospitais Universitarios Federais para
prestarem atencdo de qualidade a satde no ambito do SUS e fornecerem um cenario de préatica
adequado ao ensino e pesquisa para docentes e discentes.

A criacdo desta empresa integra um conjunto de medidas adotadas pelo Governo
Federal para a reestruturacdo dos hospitais vinculados as instituicGes federais de ensino
superior. Entre as atribuicGes assumidas pela empresa, estdo a coordenacdo e avaliacdo da
execucdo das atividades dos hospitais, apoio técnico e a elaboracdo de instrumentos de
melhoria da gestdo e a elaboracéo da matriz de distribuicdo de recursos para 0s hospitais.

Atualmente, contém aproximadamente 205 leitos que atende 100% pelo SUS e
disponibilizam internacdes, consultas nas mais diversas especialidades medicas, exames de
laboratério e imaginologia, além de oportunizar a assisténcia integral por meio dos servicos
complementares prestados por Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Psicélogos,
Fonoaudidloga, Nutricionistas, e Educadores Fisicos.

A maternidade do HU/FURG conta com 29 leitos, oito enfermarias com trés leitos,
duas enfermarias com dois leitos, e uma enfermaria de isolamento com um leito, estas sdo
alojamento conjunto. A equipe de enfermagem que atua na unidade é composta por 11
enfermeiras, sendo divididas em turnos. No turno da manhd duas enfermeiras assistenciais e
uma administrativa; tarde trés assistenciais; noite | trés enfermeiras assistenciais e noite 1l
duas enfermeiras. O Centro Obstétrico do HU/FURG conta com trés salas Pré-parto, Parto e
Pds-parto (PPP) duas salas de cesarea, uma sala de parto normal e a Recuperagdo POs
Anestésica (RPA) conta com trés leitos. A equipe de enfermagem é composta por 11
enfermeiras.

A justificativa pela escolha deste hospital como contexto de investigacao foi pelo fato

de ser um local de referéncia pela assisténcia ao nascimento da regido e ser conveniado pelo
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SUS, além de atender mulheres usuarias de crack. Todos os enfermeiros das duas unidades

foram convidados a participar do estudo.

5.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados teve inicio logo ap6s a aprovacdo do projeto no Comité de ética da
FURG e também a autorizacdo dos servigos integrados a este estudo. Foi utilizada uma
entrevista semiestruturada baseada em questdes norteadoras (Apéndice A). As quais foram
realizadas em um ambiente pré-definido de acordo com a disponibilidade das participantes do
estudo, no cenario da pesquisa. Foi mantido o anonimato dos participantes, que foram
esclarecidas acerca do objetivo e metodologia do estudo e convidadas a participarem. As que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B). As entrevistas foram gravadas e depois transcritas. Os achados foram
utilizados para a construcdo da tese do doutorado, bem como na publicacdo de trabalhos
cientificos da area em questao.

Os profissionais de enfermagem foram questionados acerca de suas percep¢des de
como se da a assisténcia de enfermagem as mulheres usuérias de crack no setor na busca por
suas RS acerca da mesma. Foi utilizado como critério de inclusdo atuar no setor ha pelo
menos quatro meses e de exclusdo estar de férias ou licenca salde no periodo da coleta dos

dados.

5.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados foi realizada por meio da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), proposta por Lefévre e Lefévre (2012) que consiste na organizacdo e
tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos, artigos de jornal,
matérias de revistas semanais, papers, extraindo de cada um as ideias centrais e/ou ancoragens
e suas correspondentes expressdes-chave. Nesta técnica, por meio dos depoimentos, se busca
reconstruir, com fragmentos de discursos individuais, discursos-sintese que expressem uma
forma de pensar ou representacdo social sobre um fenémeno. Assim, o DSC é uma estratégia
metodologica que visa tornar mais clara uma dada representacédo social, bem como o conjunto
das representacBes que conforma um dado imaginario (LEFEVRE, LEFEVRE, 2012). De

acordo com os autores esse imaginario, na técnica do DSC, adquire a forma de um painel e
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discursos que reflete 0 que se pode pensar, numa dada formacéo sociocultural, numa dada

coletividade, sobre um determinado assunto.
Para elaborar os DSCs, foram criadas as seguintes figuras metodoldgicas:

Expressdes-chave (ECH): S&o pedagos, trechos ou transcrigdes literais do discurso, que
devem ser sublinhadas ou coloridas pelo/a pesquisador/a, e que revelam a esséncia do
depoimento ou, mais precisamente, do conteudo discursivo dos segmentos em que se divide o
depoimento, geralmente correspondem as questGes de pesquisa. “As expressoes-chave sdo
uma espécie de prova discursiva-empirica da verdade das ideias centrais e das ancoragens e
vice-versa” (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005, p 17). Com elas, s&0 construidos os DSCs.

Ideias centrais (IC): E um nome ou expressdo linguistica que revela e descreve, de maneira
mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada um dos discursos analisados e
que vai dar nascimento ao DSC. Elas sdo uma descricdo do sentido ou de um conjunto de
depoimentos.

Ancoragem: E a manifestacdo linguistica explicita de uma crenca que o autor do discurso
professa e que estd sendo usada pelo enunciador para enquadrar uma situacdo especifica.
Lefévre e Lefevre (2005) expressam que quase todo discurso tem uma ancoragem na medida
em que estdo quase sempre alicercados em pressupostos, teorias, conceitos e hipoteses.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): E um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do
singular, a partir de trechos de discursos individuais. Devem aparecer em italico para indicar
que se trata de uma fala ou de um depoimento coletivo. O DSC como técnica de
processamento de dados com vistas a obtencdo do pensamento coletivo da como resultado um
painel de discursos de sujeitos coletivos, justamente para sugerir uma pessoa coletiva falando
como se fosse um sujeito individual de discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Para elaborar
0 DSC parte-se dos discursos individuais, que, apés analise inicial, sdo decompostos,
extraindo-se as expressdes-chave e as principais ancoragens e/ou ideias centrais, culminando
numa sintese que reconstitui discursivamente a representacéo social (LEFEVRE, LEFEVRE,
2005).

Na constru¢cdo do DSC, devem-se considerar 0s seguintes principios: coeréncia e
posicionamento proprio. A coeréncia significa a agregacdo de pedacos isolados de
depoimentos para formar um todo discursivo coerente, em que cada uma das partes se

reconhega enquanto constituinte desse todo, e o todo seja constituido por essas partes e o
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posicionamento préprio, no qual cada discurso deve sempre expressar um posicionamento

préprio, distinto, original, especifico sobre o tema que esta sendo pesquisado.

Ao construirmos o DSC devemos utilizar como critérios de andlise dos discursos
individuais a diferenca/antagonismo ou a complementaridade. Quando se trata de discursos
diferentes, a apresentacdo deles, em separado, é obrigatdria; quando se trata de discursos
complementares, a apresentacdo dos discursos depende do/a pesquisador/a querer resultados
mais detalhados ou mais geneéricos. Ha discursos que ndo sdo iguais, mas que nao constituem
cadeias argumentativas inconcilidveis, entdo, pode ser reunido sem provocar contradi¢do ou

incoeréncia; pode-se, também, separa-los quando se quer realcar matrizes de posicionamento.

Para fazer com que o discurso coletivo pareca individual, devem-se ‘limpar’ as
particularidades dos pedacos selecionados de um relato de modo que apresentem uma
estrutura sequencial clara e coerente que possa ser atribuida ao coletivo. “Para a construcdo do
DSC, é preciso aproveitar todas as ‘pegas’, isto ¢, todas as ideias presentes nos depoimentos
para que a figura ndo fique incompleta; entre as ‘pecgas’ repetidas ou muito semelhantes,
escolhe-se apenas um exemplar” (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005, p 21).

Analisando a totalidade dos depoimentos encontramos varias ideias centrais e,
consequentemente, conseguiremos construir varios DSCs. Cada DSC é uma faceta da
representacdo social do conjunto dos sujeitos investigados em relacdo ao tema investigado. O
conjunto dos discursos coletivos que serdo construidos neste estudo expressa a representacdo
social dos profissionais de salde a acerca da assisténcia prestada a mulheres gestantes

usudrias de crack.

5.5 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O estudo foi iniciado somente apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Rio Grande
(FURG), sob 0 numero 113/2018 e CAAE 90845618.3.0000.5324. O TCLE foi assinado em
duas vias, pelos participantes. Uma copia ficou de posse das participantes e outra esta
guardada no Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem e Salde da Criangca e do
Adolescente (GEPESCA/FURG), que ficara durante cinco anos. Foram seguidas as
recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os
profissionais de enfermagem foram identificados pelas letras E seguida do numero da

entrevista.
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6 RESULTADOS
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A Unica eficécia contra as drogas é o amor.

Ele é a chave para o coracao.

E isto o governo néo pode fazer, apenas nés, a sociedade!
(Bispo Rodovalho)

A seguir sera apresentada a caracterizacdo dos participantes do estudo, assim como a

figura ilustrativa com as categorias geradas a partir da analise dos dados:

Caracterizacao das participantes do estudo

Participaram desta pesquisa, 14 enfermeiras, sendo todas do sexo feminino. Destas,
seis atuam no centro obstétrico e oito na maternidade. As idades variam entre 28 e 48 anos,
com média de idade 38,7 anos. O tempo de profissdo das participantes variam entre um e 18
anos, com média de 11,8 anos de atuacdo na enfermagem. O tempo que desenvolvem
atividades na maternidade e centro obstétrico variam entre quatro meses e 16 anos, com média

de atuacdo nestes setores de 4,1 anos.

Figura ilustrativa com as categorias geradas a partir da analise dos dados

\" Categorias geradas a
partir da andlise dos

dados

Representacdes Sociais acerca da frequéncia
de atendimentos de mulheres usuarias de
crack nos setores

0

comportamento das mulheres usuarias de crack em
relacdo as nao usuarias

0

Representacdes Sociais acerca das diferencas no

QK
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Representacao Social acerca da forma como as

mulheres usuarias de crack sdao recebidas no setor
° : (_/

Representacdes Sociais acerca da diferenca no
trabalho de parto das mulheres usuarias de crack em

relacdo as que nao sdo usuarias o @ ::J

Representa¢des Sociais acerca da percepg¢ao do cuidado
que as mulheres usuarias de crack prestam ao recém-

nascido no pos-parto
= - ® (V)
Representacoes Sociais acerca do cuidado familiar recebido

pelas mulheres usuarias de crack durante a internacao S

Representacoes Sociais acerca da necessidade de cuidados
que as mulheres usuarias de crack necessitam receber no

setor o (D @

Representacdes Sociais acerca das dificuldades
enfrentadas pela equipe para prestar assisténcia as

mulheres usuarias de crack nos setores
JO

Representacdes Sociais acerca da percepgdo da assisténcia
prestada ds mulheres usudrias de crack na Maternidade e )
Centro Obstétrico o @ J

Fonte: Resultados obtidos na coleta de dados e organizados por Ventura e Gomes (2019).

1 REPRESENTACOES SOCIAIS ACERCA DA FREQUENCIA DE ATENDIMENTOS
DE MULHERES USUARIAS DE CRACK NOS SETORES

A equipe percebeu que o numero de mulheres que fazem uso do crack durante a
gestacdo vem aumentando. A frequéncia de atendimento dessas mulheres na maternidade e
centro obstétrico é semanal. O numero de mulheres usuarias de crack atendidas nos setores é

grande e frequente.

Ideia central 1: A percepcdo da equipe € que o nimero de mulheres que fazem uso do crack

durante a gestacdo vem aumentando.
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Expressdes-chave:

A quantidade de mulheres usuérias de crack tem aumentado. [...]. Mais para mim eu acho que
aumentou a quantidade de pacientes que sdo usuarias e agora eu ndo sei te falar a quantidade
assim. [...]. Sim, aumentou em elacdo a quando eu comecei. [...] eu ndo sei se as pessoas, eu
ndo sei se antes tinha, porque a droga sempre esteve ai. A droga sempre existiu. Eu ndo sei se
antes as Politicas Publicas funcionavam mais, e agora, com toda essa crise que a gente vive no
pais. A gente ndo sabe o que influenciou isso, mas que aumentou, aumentou sim. (E2)

Esse nimero de atendimentos vem aumentando cada vez mais. Eu noto isso nos ultimos 6, 7
anos. [...]. As pacientes sdo quase sempre as mesmas. A gente atende elas aqui uma vez por
ano. As vezes aparece uma paciente diferente. [...]. Elas tém um filho a cada ano. (E3)

Noto que esse numero vem aumentando. N&o sei ao certo se vem aumentando ou se elas
relatam mais que sdo usuarias, pois as vezes elas ja chegam falando. Antigamente elas
escondiam muito que eram usudrias. Hoje elas falam mais, mas vem aumentando sim. (E4)

Aumentou muito as usudrias do crack. Vem crescendo, acredito que sim porque a maioria sao
moradoras de rua ou trabalham com prostituicdo e eu acho que a crise também afetou
bastante. (E5)

Eu acredito que tenha aumentado, pois embora a gente ndo pegue em trabalho de parto a gente
fica sabendo que tem na maternidade uma ou duas usuarias de crack, tem 3 bebes na NEO que
sdo de mae usuaria de crack. Entdo, eu acho que esta crescendo. [...] esta crescendo sim. (E6)

Tem crescido sim o numero. (E11)

Nos percebemos um aumento bem significativo nos Ultimos 10 anos. [...]. Realmente ouve o
aumento. [...]. E possivel observar este quantitativo maior nos ultimos 10 anos. (E13)

DSC: A quantidade de mulheres usuarias de crack atendidas no setor tem aumentado. Eu n&o
sei te falar a quantidade, mas aumentou em relagdo a quando eu comecei. Nao sei se antes
tinha, porque a droga sempre esteve ai, a droga sempre existiu, ndo sei se antes as Politicas
Publicas funcionavam mais e agora, com toda essa crise, ndo. N&o sei o que influenciou isso,
mas que aumentou, aumentou sim. Eu noto isso nos dltimos 6, 7 anos, mas as pacientes sao
quase sempre as mesmas, atendo elas aqui uma vez por ano, elas tém um filho a cada ano.
Né&o sei ao certo se vem aumentando ou se elas relatam mais que sdo usuarias, pois as vezes
elas ja chegam falando. Antigamente elas escondiam muito que eram usuérias, a maioria sdo
moradoras de rua ou trabalham com prostituicdo. Embora aqui elas ndo ficam em trabalho de
parto, eu fico sabendo que tem na maternidade uma ou duas usuarias de crack, tem trés bebes

na Neonatal que sdo de mée usuaria de crack.
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Ideia central 2: A frequéncia de atendimentos das mulheres usuérias de crack na

Maternidade e Centro Obstétrico é semanal.

Expressdes-chave:

Hoje aqui na instituicdo, eu acredito que a gente pegue umas duas ou trés por semana. [...].
N&o sei, talvez essa seja a frequéncia. [...]. Entdo, praticamente toda semana a gente tem uma
paciente que € usuaria de crack. [...]. Mas a frequéncia, assim, eu ndo sei se duas ou trés por
semana. As vezes tem uma na semana. [...]. A gente meio que se perde, mas é bastante. (E2)

Temos mulheres usuérias de crack semanalmente aqui na unidade. (E3)

S&o uns 10 casos no més. [...]. Sdo pacientes que identificamos porque usam bastante ou elas
ja chegam falando. Acredito que seja isso, toda a semana tem alguma em atendimento. (E4)

Geralmente de noite a gente atende uma, duas ou trés por semana. Sempre aparece uma
usuéria de crack. (E5)

Depende, as vezes tém trés ou quatro. As vezes tem duas e outras tém mais. E muito relativo.
Mas sempre é esse nimero, mais ou menos. (E7)

Toda semana temos gestantes ou puérperas que internam conosco, que € usuaria ou que usou
no inicio da gestacdo. Umas até conseguem neste periodo parar, outras ndo. Ndo conseguem
parar ou param um dia antes de vir para ca. (E8)

Em média, uma ou duas por semana, mais ou menos isso. (E9)

A gente atende umas trés ou quatro no minimo, na semana. Eu acho, que normalmente, uma
vez na semana tem uma mae usudria. (E10)

Na semana, quase sempre tem no minimo uma usuaria de crack. [...]. As vezes na mesma
semana tem mais de uma. (E11)

Geralmente, tem toda a semana. [...]. E dificil ficar alguma semana sem ter alguma gestante
usudria de crack, mas sempre tem. (E12)

O tempo que estou aqui internam pacientes toda semana. Sempre tem alguma mulher que faz
uso do crack. (E14)

DSC: Toda semana tem gestantes ou puérperas que internam conosco, que foi usuaria ou que
usou no inicio da gestacdo. Umas até conseguem neste periodo parar, outras ndo ou param um
dia antes de vir para ca. E dificil ficar alguma semana sem ter alguma gestante usuaria de
crack, mas sempre tem. O tempo que estou aqui, toda semana tem alguma mulher que faz uso
do crack. Geralmente, de noite atendo uma, duas ou trés por semana. Sempre aparece uma

usuaria de crack.
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Ideia central 3: E frequente e grande o nimero de mulheres usuarias de crack atendidas nos

setores.

Expressdes-chave:

Eu percebo que é um numero muito grande de atendimentos. A gente tem em torno de 175
partos em um més. (E1)

E muito grande o nimero. (E2)

Aqui com bastante frequéncia o atendimento as mulheres usuérias de crack. [...]. A frequéncia
é alta. (E5)

E bem frequente, tem o ambulatorio que elas fazem o pré-natal de alto risco e umas usuarias
até fazem o pré-natal. [...]. E bem frequente, eu ndo sei te dizer assim, mas é bem frequente.
(E6)

Tem meses que é bem frequente o atendimento a mulheres usuérias de crack. [...]. Eu acho
que é bem frequente (E7)

E uma frequéncia bem extensa porque sempre tem mulheres internadas. (E8)

Frequente. As vezes fica um periodo sem ter e as vezes tem um periodo que vem uma atrés da
outra, mas é bem frequente. [...]. A gente vé que estd sendo mais frequente, gestantes e
puérperas usuarias. (E11)

E bem frequente internarem para ganhar o bebé. (E14)

DSC: Eu percebo que € um nimero muito grande de atendimentos. Tenho em torno 175
partos num més. Aqui com bastante frequéncia é feito o atendimento as mulheres usuarias de
crack, porque sempre tem mulheres, gestantes e puérperas, internadas. Tem o ambulatoério que
elas fazem o pré-natal de alto risco e umas usuérias até fazem o pré-natal. As vezes fica um

periodo sem ter e as vezes tem um periodo que vem uma atras da outra, mas € bem frequente.

2 REPRESENTACOES SOCIAIS ACERCA DAS DIFERENCAS NO
COMPORTAMENTO DAS MULHERES USUARIAS DE CRACK EM RELACAO AS
NAO USUARIAS

Mulheres usuarias de crack se expressam e apresentam atitudes diferentes das nédo
usuarias, sendo facilmente identificadas pela equipe de saide. Geralmente, comparecem no
servigo de saude desacompanhadas, sem realizar o pré-natal e ja no periodo expulsivo. Essas
mulheres se apresentam agressivas, com dificuldades para realizar o autocuidado, com
condi¢cBes higiénicas precarias e pouco responsivas aos questionamentos. Além da

drogadigdo, algumas apresentam InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, tém dificuldade de
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criar vinculo, sdo moradoras de rua e declaram o envolvimento com roubos e prostituigéo.
Muitas mulheres tém medo do preconceito e se sentem culpadas em relacdo ao bebé, por

fazerem o uso da droga.

Ideia central 1: As mulheres usuarias de crack se expressam e apresentam atitudes diferentes
das ndo usudrias, sendo facilmente identificadas pela equipe de salde.

Expressdes-chave:

N&o é no nivel de consciéncia, é na forma como ela se expressa, as atitudes que ela toma (A1)

A gente “bate 0 olho” e sabe que ela é usuaria de crack. [...] A é usuaria de maconha, é
usuéria de cocaina..., porque a de crack vocé conhece, vé& as médos marcadas (A2)

se elas fizeram 0 uso a pouco elas ndo chegam muito agitadas, mas se ja faz um tempo que
usaram ou se ficam aqui (CO) muito tempo elas ficam numa agitacdo que ndo tem o que
segure, tu ndo consegues sossegar (A3)

Quando elas chegam e usam a gente nota que elas estdo bastante agitadas, elas chegam
querendo ganhar. [...]. A gente percebe, eu percebo, quando elas sdo usuérias, depois eu fico
conversando e acabo sempre descobrindo (A4)

Sim, quando ela chega a gente ja repara que ela ndo “esta em sa consciéncia. [...] a da para ver
na cara que elas sdo usuarias de alguma coisa. Vocé vé a diferenca na expressdo facial
também (Ab)

Com certeza. As que eu tive oportunidade, que eu participei do parto delas, a maioria esta
desorientada. Peguei varias que quando comega a “passar o efeito” elas ficam diferentes. [...].
A maioria delas depois dorme. Uma outra estava “louca de fome”, nos tivemos que arrumar
comida para ela de madrugada. Geralmente, o comportamento delas é esse. (A6)

Sim, algumas coisas bem caracteristicas. [...]. Elas tém algumas caracteristicas que a gente
percebe. (A8)

Elas sdo mais agitadas, s&o mais queixosas. (A9)
Sim, elas sdo bem ansiosas. (A10)

Sim tem comportamento diferente, sdo mais agitadas, baixo grau de escolaridade. S0 bem
dificeis até na hora da orientacdo sobre o aleitamento, sobre o uso da chupeta. Qualquer coisa
assim que seja uma regra para ela é bem dificil. (A12)

A gente observava logo uma diferenca de comportamento, pois elas passavam o tempo todo,
durante o trabalho de parto, usando o crack. Entéo, chegavam bastante agitadas. (A13)

Ha sim! Com certeza é bem nitido, inclusive estdvamos com uma puérpera aqui ela s6 queria
dormir. [...]. As vezes eu acho que falta um pouco de educagdo. O jeito que elas se portam
com a equipe. (Al14)

DSC: Né&o é no nivel de consciéncia, € na forma como ela se expressa, as atitudes que ela
toma. Eu “bato 0 olho” e sei que ela € usuéria de crack, de maconha, de cocaina, vejo nas
méaos marcadas, vejo na cara que ela € usuaria de alguma coisa. Eu fico conversando e acabo
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sempre descobrindo, reparo que ela ndo “estd em sa consciéncia”. Se elas fizeram o uso ha
pouco, elas chegam muito agitadas, ficam diferentes, mais queixosas, ansiosas, com um
comportamento diferente. Elas chegam querendo ganhar. E dificil até na hora da orientaco
sobre o0 aleitamento, sobre o0 uso da chupeta. Qualquer coisa assim que seja uma regra para ela
é bem dificil. Com certeza é bem nitido, inclusive tinha uma puérpera aqui e ela sé queria
dormir. As vezes eu acho que falta um pouco de educagio, sobre o jeito que elas se portam
com a equipe.

Ideia central 2: Geralmente, as mulheres usuarias de crack comparecem no servico de saude

desacompanhadas.

Expressdes-chave:

Muitas vém sem acompanhante. Algumas a familia ndo aguenta mais o uso da droga. [...].
Elas chegam sozinhas e, muito tempo depois, vem acompanhante. (Al)

Elas geralmente chegam ou sdo trazidas pelo SAMU ou porque um vizinho achou na rua ou
porque alguém teve do e trouxe. (A2)

Teve uma esses tempos que quem veio de acompanhante foi o cafetdo. Ele que veio junto e s
queria saber que cor era a crianga. (A6)

Muitas vezes elas vém sozinhas. Elas ndo tém acompanhantes. Se ndo fosse a enfermagem o
bebezinho ficaria desassistido. (A11)

Al as pessoas que trazem elas para o hospital. (A13)

As vezes tem os conflitos familiares, com os acompanhantes. Eu vejo a diferenca mais nesses
pontos. (A9)

DSC: As vezes tem os conflitos familiares com os acompanhantes. Eu vejo a diferenca mais
nesses pontos. Muitas vém sem acompanhante, vém sozinhas. A familia ndo aguenta mais o
uso da droga e elas chegam sozinhas, muito tempo depois, vem o acompanhante. Elas também
sdo trazidas pelo SAMU ou porque um vizinho achou na rua ou porque alguém teve dé e
trouxe. Teve uma esses tempos que quem veio de acompanhante foi o “cafetdo”. Ele que veio
junto e s6 queria saber que cor era a crianca. Se ndo fosse a enfermagem o bebezinho ficaria

desassistido.

Ideia central 3: As usuérias de crack, geralmente, ndo realizam o pré-natal.
Expressdes-chave:

A gente observa que ndo fez o pré-natal. E todo um contexto que a gente observa e percebe
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que pode ser uma usuaria. (Al)

Fiz a testagem, porque a gente sabe que é uma paciente que ndo vai fazer o pré-natal. Talvez a
chance de a gente pegar alguma coisa fosse aquela ali. Sei que ndo € ambulatério também e
que aqui é um atendimento de urgéncia e de emergéncia (A2)

As vezes tem sempre aquele julgamento de: _ ja é o oitavo filho, porque néo fez pré-natal?
(A5)

DSC: E todo um contexto que observo e percebo que pode ser uma usuéria. Observei que nao
fez o pré-natal, fiz a testagem, porque sei que € uma paciente que nao vai fazer o pré-natal.
Talvez, a chance de descobrir alguma coisa fosse aquela ali. Sei que ndo € ambulatério
também e que aqui € um atendimento de urgéncia e de emergéncia. As vezes tem sempre

aquele julgamento de: Ja é o oitavo filho, porque nédo fez pré-natal?

Ideia Central 4: Essas mulheres chegam no hospital ja no periodo expulsivo.
Expressdes Chave:

Chegam sem percepcdo de dor, chegam em trabalho de parto. O trabalho de parto é muito
rapido. [...] Elas chegam aqui em franco trabalho de parto. Chega um momento que elas
desencadeiam o trabalho de parto que ndo tem o que segure. Raras chegam até o final da
gestacdo. Na hora do trabalho de parto e parto elas sdo bem mais centradas. O parto é mais
rapido, geralmente elas chegam ja quase no expulsivo. Elas ndo ficam muito tempo aqui em
trabalho de parto. No pré-parto sdo poucas que ficam aqui conosco. Elas chegam quase
ganhando, é bem rapido. (A5)

Na maioria das vezes as usudarias de crack elas usam um pouco antes de ter o bebe, ja chegam
ganhando. A maioria delas usa antes de ter o bebe e elas chegam, muitas vezes, quase
ganhando. (Al1)

Geralmente chegam parindo, ou ja pariam no percurso. ou pariam na rua A gente percebia
muito mais inquietacdo. (A13)

DSC: No pré-parto sdo poucas que ficam aqui. Elas ja chegavam parindo ou pariam no
percurso ou pariam na rua. Percebia muito mais inquietacdo, elas chegam sem percepcao de
dor, ja em trabalho de parto, que é muito rapido. Chega um momento que elas desencadeiam o
trabalho de parto que ndo tem o que segure. Na hora do trabalho de parto e parto elas sdo bem
mais centradas. Geralmente elas chegam ja quase no periodo expulsivo. Elas ndo ficam muito

tempo aqui em trabalho de parto. Raras chegam até o final da gestacéo.

Ideia central 5: As mulheres usuérias de crack apresentam dificuldade na realizacdo do

autocuidado e com condigdes higiénicas precarias.
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Expressdes-chave:

A gente percebe até a caracteristica da pele e das méaos, das unhas, o cheiro é diferente [...] € 0
cheiro de fumo, cheiro de fumaca. (Al)

Muitas vezes chegam muito sujas, com condicfes de higiene muito precarias. (A2)

Elas fumam uma ou duas pedras de crack e entram em trabalho de parto. Elas chegam sujas.
(A6)

Elas ttm uma aparéncia de serem mais sujas. N ndo tem muito cuidado com a higiene, roupas
mais rasgadas. Sao pessoas mais humildes e até pelo uso, eu acho que elas vendem as roupas
e as coisas, elas vém com roupas mais simples e sujas na maioria das vezes. Com relacéo a
sujidade. (E 11)

A maioria da para notar bem a diferenca de comportamento, o jeito, a higiene. A gente
percebe que sdo diferentes da pessoa que ndo usa drogas. As acompanhantes dos outros leitos
reclamam um pouco, que tem cheiro. Tem diferenca das outras sim. D& para notar, dos
acompanhantes, no aspecto fisico assim, mais desleixadas. (E 14)

DSC: A maioria d& para notar bem a diferenca de comportamento, o jeito, a higiene. Percebo
que sdo diferentes da pessoa que ndo usa drogas. Percebo até a caracteristica da pele, das
méos, das unhas, o cheiro é diferente, de fumo, de fumaca. As acompanhantes dos outros
leitos reclamam um pouco, que tem cheiro. Muitas vezes chegam sujas, com condic¢Oes de
higiene muito precéria. Tém uma aparéncia de serem mais sujas, ndo tem muito cuidado com
a higiene, roupas mais rasgadas. Sao pessoas mais humildes e até pelo uso, eu acho que elas
vendem as roupas e as coisas. Entdo, tem diferenca das outras sim. D& para notar no aspecto

fisico, mais desleixadas.

Ideia Central 6: Algumas usuérias chegam no servico mais agressivas, ndo querem ser

examinadas e querem ir embora.

Expressdes chave:
Séo agressivas. (A2)

As vezes um pouco agressivas, quando elas usaram ha pouco tempo. [...] Entdo dependendo
como ela foi atendida la na porta de entrada, pelo médico, elas chegam um pouco agressivas e
um pouco “armadas”. Nao querem ser examinadas. Reclamam que estdo sendo examinadas
varias vezes. (A4)

Depende, a mulher quando estd com a dor do trabalho de parto, a maioria delas fica agressiva.
Elas ndo gostam que toque. Elas fecham a perna. Acho que elas séo agressivas em fungéo da
historia de vida. (A6)

Depende muito, tem umas que sim, tem umas que sdo agressivas, outras ja sdo mais calmas.
Acho que depende muito da personalidade delas também. Eu acho, também, que se elas estéo
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em um grau de abstinéncia ali ela se torna agressiva. Se elas usam droga por muito tempo elas
se tornam agressivas. Nao, é verbalmente s6. Nao cheguei a me deparar com alguma situacéo
de violéncia. (A7)

As vezes elas ttm um comportamento quando elas estdo acordadas, mais agressivas. Ela pega
a crianca de um jeito mais agressivo. Nao é uma coisa delicada que a gente vé nas demais.
Tém algumas, quando umas ficam um pouco tempo antes sem fazer uso. Elas vém mais
agressivas, porque elas entram naquele periodo de abstinéncia e entdo elas sdo mais
agressivas. (A8)

Elas ficam agitadas, xingam os profissionais porque as vezes elas querem ir embora, mas elas
ndo tém alta ainda. As vezes até ela tem a alta, mas o bebé nédo porgue os pediatras querem
observar mais. Algumas entendem, mas a maioria fica gritando e desrespeitando a equipe.
(A9)

DSC: Séo agressivas quando elas usaram ha& pouco tempo. Entdo, dependendo como ela foi
atendida la na porta de entrada, pelo médico, elas chegam um pouco agressivas e um pouco
“armadas”. Quando estdo com a dor do trabalho de parto, a maioria fica agressiva. N&o
querem ser examinadas, reclamam que estdo sendo examinadas varias vezes, ndo gostam que
toque e fecham a perna. Acho que elas sdo agressivas em funcao da historia de vida. Depende
muito da personalidade delas também. Se elas estdo em um grau de abstinéncia, se tornam
agressivas, se elas estdo usando droga por muito tempo, elas se tornam agressivas. Elas ficam
agitadas, xingam os profissionais porque querem ir embora, mas ndo tém alta ainda. Outras
entendem, mas a maioria fica gritando e desrespeitando a equipe. Mas verbalmente s6. N&o
cheguei a me deparar com alguma situacdo de violéncia. As vezes, elas tém um
comportamento quando estdo acordadas, mais agressivas, pegam a crianga de um jeito mais

agressivo. Nao é uma coisa delicada que eu vejo nas demais.

Ideia central 7: Estas mulheres apresentam pouca responsividade aos questionamentos.

Expressdes-chave:

Muitas ndo gostam muito de responder perguntas. [...]. Elas estdo procurando ajuda, mas elas
ndo sdo muito comunicativas. (Al)

Tém medo quando a gente pergunta dos outros filhos, onde os outros filhos estdo. Elas tém
medo de dizer da familia. [...]. Ai quando a gente pergunta para ela assim: _ mas e 0S outros?
Elas tém medo de falar porque o Conselho Tutelar ja tirou os outros. E ai ela vai falar e véo
tirar aquele ali também. Entédo, evitam de responder. (A2)

Tu ndo consegues conversar, tu ndo consegues dar orientacdo, totalmente desorientadas. N&o
respondem aos questionamentos. (A3)

Elas sdo relutantes a algumas orientagdes. Poucas respondem o que perguntamos. (A9)
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A gente se respeita entdo oriento. Passo as informacdes, o que elas aceitam ja esta no lucro. E
muito dificil o entendimento delas. [...]. O bebé precisava do estimulo ai ela dizia: _ Ai que
funcdo aqui é cheio de coisas, de bobagens, ndo pode dar o bico. Elas chegam aqui agitadas,
bem alteradas. Entéo, precisamos esperar passar o efeito da droga para conseguir conversar.
No inicio ndo tem muita conversa ndo. Nem te respondem os questionamentos. (A12)

Nos chaméavamos para conversar/orientar ela s6 olhava e dizia: _ A ta. Aham. (Al4)

DSC: Elas estdo procurando ajuda, mas ndo sdo muito comunicativas. Tém medo quando
pergunto dos outros filhos, onde os outros filhos estdo. Elas tm medo de dizer da familia, dos
outros filhos, porque o Conselho Tutelar j& os tirou dela. E ai ela vai falar e vao tirar aquele
ali também. Entdo, evitam de responder. Muitas ndo gostam de responder perguntas, ndo
consigo conversar, dar orientagcdo. Muitas estdo totalmente desorientadas, ndo respondem aos
questionamentos, séo relutantes a algumas orientagdes. Eu respeito entdo, oriento, passo as
informacdes e o que elas aceitam ja esta no lucro. E muito dificil o entendimento delas. [...]
Elas chegam aqui agitadas, bem alteradas. Entdo, preciso esperar passar o efeito da droga para

conseguir conversar. Eu chamava para conversar/orientar e ela so olhava e dizia: -A t4, aham.

Ideia central 8: Algumas apresentam InfeccBes Sexualmente Transmissiveis além da

drogadicéo.

Expressdes-chave:

Porque geralmente elas vém com o “kit completo”, ndo ¢é s6 usuaria de droga ou crack. Ela
mora na rua ou em condicBes bem precarias ou ja vem com muitos filhos, doencas
sexualmente transmissiveis. As vezes tem HIV e Sifilis em conjunto. (A5)

As vezes a gente até conversa com a equipe e tem algumas questdes de preconceito formado,
que sendo usudria pode ser que ja seja HIV, pode ser que tenha hepatite ou sifilis. [...] Era
HIV positivo, s6 para te dar um exemplo. As gurias viram toda a roupa dela e da crianca e
depois elas viram a roupa no lixo. Surgem alguns comentarios: _ essa paciente é usuéaria, deve
ser HIV e deve ter tudo. Na verdade, a gente sabe que elas estdo mais propensas a esse risco
devido ao mundo em que elas vivem. (A8)

Isso quando elas ndo ficam mais tempo por causa de um outro problema, como a Sifilis ou
outras coisas que o bebe acaba tendo que ficar aqui. (A10)

DSC: Geralmente elas vém com o “kit completo”. Nao é sO usuaria de droga ou crack. Ela
mora na rua ou em condi¢cBes bem precarias ou ja vem com muitos filhos, doengas

sexualmente transmissiveis. As vezes tem HIV e Sifilis em conjunto. Eu até converso com a
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equipe e tem algumas questdes que sendo usudria pode ser que ja seja HIV, pode ser que
tenha hepatite ou sifilis. Na verdade, sei que elas estdo mais propensas a esse risco devido ao
mundo em que elas vivem. Isso quando elas ndo ficam mais tempo internadas por causa de

um outro problema, como a Sifilis ou outras coisas e 0 bebé acaba tendo que ficar aqui.

Ideia Central 9: As mulheres usuéarias de crack ttm medo de serem tratadas com preconceito.
Expressdes-chave:

A gente nota que parece que elas chegam “meio armadas” aqui, tipo querendo esconder. Elas
tém essa dificuldade de abrir para gente. Elas ttm medo do preconceito. (Al)

Entdo elas tém um pouquinho de medo, assim, de receio de falar e das outras criancas o que
aconteceu com as outras criangas. Elas tém um pouco de medo de falar. (A2)

Na realidade elas tém muito medo do preconceito e da maneira como elas vao ser tratadas
aqui dentro e elas tentam esconder aquilo e a gente acaba percebendo, até pela questdo do
companheiro. [...] Dependendo da equipe que a gente tem aqui de plantdo e eu falo nédo da
equipe de enfermagem, mas da equipe médica, que é onde tem o preconceito maior dentro do
servigo. Que eu enxergo é dos médicos. Na grande maioria e ndo da equipe de enfermagem. A
gente tem alguns profissionais que demonstram um preconceito muito grande com essas
pacientes e ai € complicado porque ai elas reagem. Até pelo efeito da droga e ninguém gosta
de ser acuada. Entdo, elas acabam reagindo com toda a equipe. (A4)

Mas vocé vé que tem julgamento das pessoas sim de: _ vocé sabia que estava gravida, porque
vocé ndo fez tal coisa? Porque vocé ndo se cuidou? Ja é o oitavo filho porque ndo colocou um
DIU?”, esse tipo de julgamento assim. E as “piadinhas: _ A gente se V& 0 ano que vem. J& tem
aquele preconceito que ela vai voltar daqui um tempo e vai acontecer tudo de novo (A5)

As vezes ja tem aquele preconceito porque é usuéria. Ja tratam diferente, o que eu nio acho
correto. (Al4)

DSC: Elas ttm um pouquinho de medo, receio de falar, 0 que aconteceu com as outras
criancas. Na realidade elas ttm muito medo do preconceito e da maneira como elas vao ser
tratadas aqui dentro, elas tentam esconder aquilo e eu acabo percebendo, até pela questdo do
companheiro. Dependendo da equipe que tenho aqui de plantdo, eu falo ndo da equipe de
enfermagem, mas da equipe médica, que é onde tem o preconceito maior dentro do servico,
que eu enxergo é dos médicos. Na grande maioria e ndo da equipe de enfermagem. Tem
alguns profissionais que demonstram um preconceito muito grande com essas pacientes, é
complicado porque elas reagem. Até pelo efeito da droga e ninguém gosta de ser acuada. Elas
acabam reagindo com toda a equipe. Noto que elas chegam “meio armadas” aqui, querendo
esconder e com essa dificuldade de se abrir com a equipe. Mas vejo que tem julgamento das

pessoas sim de: “vocé sabia que estava gravida, porque vocé ndo fez tal coisa? Porque vocé
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ndo se cuidou? Ja é o oitavo filho, porque ndo colocou um DIU?”. Esse tipo de julgamento e
as “piadinhas”: -te vejo no ano que vem. Ja tem aquele preconceito que ela vai voltar daqui
um tempo e vai acontecer tudo de novo. As vezes ja tem aquele preconceito, por que é usuaria

ja tratam diferente, o que eu ndo acho correto.

Ideia Central 10: Mulheres usuérias de crack se sentem culpadas em relacdo ao bebé por
fazerem o uso da droga.

Expressdes-chave:

Elas ttm medo de acontecer alguma coisa com 0 bebe e ela ser culpada porque ela usou
drogas. (Al)

Geralmente, quando uma pessoa engravida, deposita esperancas em cima daquela gravidez e
isso é qualquer mulher. E ela que faz coisas erradas, que acha que esta errado, ela procura
concertar aquilo ali, que vai ter um filho que vai nascer e precisar dela para poder cuidar. [...]
Parece que elas depositam muito aquele sentimento ali naquela gravidez: _ eu vou conseguir
mudar para poder cuidar desse filho que esta aqui. (A2)

As vezes a gente ndo nota, s6 quando comeca realmente a perguntar e a levantar a questdo do
prejuizo para o bebe que elas relatam. Muitas vezes a gente até comenta com a equipe depois.
(A4)

Elas falam que usam crack. A gente diz que é importante por causa do bebe. Entdo, elas se
preocupam dai elas dizem: _ h4, eu usei hoje. (A5)

DSC: Medo de acontecer alguma coisa com o bebe e ela ser culpada porque usou drogas.
Parece que elas depositam muito aquele sentimento naquela gravidez: -eu vou conseguir
mudar para poder cuidar desse filho que esta aqui. Geralmente, quando uma pessoa engravida
deposita esperancas em cima daquela gravidez e isso é com qualquer mulher. E ela que faz
coisas erradas, procura concertar aquilo, vai ter um filho que vai nascer e precisar dela para
poder cuidar. As vezes ndo noto isso, s6 quando comeco realmente a perguntar e a levantar a
questdo do prejuizo para o bebé, ai que elas relatam. Elas falam que usam crack, falo da

importancia por causa do bebé, entdo elas se preocupam e confirmam que usaram.

Ideia central 11: Essas mulheres tém dificuldade de criar vinculo com os membros da equipe

de salde e com o bebé.

Expressdes-chave:

Tem também a questdo da confianga. N&o criam vinculo, ndo sei se é por conta da situacédo
que elas vivem ou 0 ambiente. (Al)
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Eu acho que vergonha também da historia que elas carregam. Elas tém vergonha da gente sim.
Al até que a gente consiga falar do mesmo jeito que elas falam, interagir com aquele meio,
com aquela linguagem que ela tem, ai sim ela se solta e consegue conversar com a gente. Mas
é dificil que elas criem vinculos, tanto com a equipe ou com o0 bebé. (A2)

Tem umas que chegam e dizem: _ Eu fumei 50 pedras antes de vir para ca. Eu ndo sei se esta
quantidade é muito ou pouco. Ela disse que usou para aguentar o parto. Algumas fogem
depois do bebe nascer. Ou o bebe nasce e elas ndo tém vinculo, nem querem ter vinculo com
ele. (A3)

Se vocé vai la, vocé ndo consegue manter um dialogo muito mais profundo com elas, é s
superficial. Se vocé ndo conseguir formar vinculo vocé nao consegue conversar (A7)

Mas elas ndo fazem muita questéo de criar esse vinculo com o bebe (A11)

Tu vés que ndo sdo assim cuidadosas com o bebe. N&o criam vinculo (Al14)

DSC: Tem também a questdo da confianca, ndo criam vinculo. Néo sei se é por conta da
situacdo que elas vivem ou o ambiente. Eu acho que vergonha também da histéria que elas
carregam. Elas tém vergonha. Até que eu consiga falar do mesmo jeito que elas falam,
interagir com aquele meio, com aquela linguagem que ela tem. Ai sim ela se solta e consegue
conversar. Mas é dificil que elas criem vinculos, tanto com a equipe ou com 0 bebé. Tem
umas que chegam e dizem que fumaram 50 pedras antes de vir para o servico, para aguentar o
parto. Eu ndo sei se esta quantidade € muito ou pouco. Algumas fogem depois do bebe nascer,
ou 0 bebe nasce e elas ndo tém vinculo, nem querem criar esse vinculo com o bebé. Néo
consigo manter um dialogo muito mais profundo com elas, é s6 superficial e se ndo conseguir

formar vinculo, ndo consegue conversar. Vejo que ndo sdo cuidadosas, ndo criam vinculo.

Ideia central 12: Ser moradoras de rua, envolver-se em roubos e prostituicdo sdo atividades

frequentes na vida destas mulheres.

Expressdes-chave:

Os familiares ndo conseguem ter e manter aquela pessoa em casa, porque eles roubam tudo
que tem em casa e vendem na rua. Vendem isso, vendem aquilo. A pessoa vende as coisas de
dentro de casa para poder adquirir o dinheiro para poder consumir a droga. Vdo para a
prostituicdo para conseguir o dinheiro para usar o crack. [...] j& sei de algumas que ja
morreram por serem usuarias de crack. Eram aliciadas a prostituicdo. Essas mulheres séo
aliciadas na prostituicdo e o aliciador delas que traz. Entdo, é nitido, € nitido assim o
comportamento. Os familiares realmente tentaram ajudar e que ndo teve jeito. A pessoa
realmente saiu de casa e foi para a rua, ou estd em situacdo de rua e é usuaria de crack. Ai a
gente vai entender o comportamento da pessoa. Uma paciente que ja esta no crack ha mais
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tempo, que ja estd em situacdo de rua junto com o crack, ndo tem como ninguém n&o
conhecer ela. (A2)

Ela mora na rua ou em condigdes bem precérias ou ja vem com muitos filhos. (A5)
Tem umas que faziam programa e que o filho ja fica para adocédo. (A6)

Nesse caso especifico quando a mae foi visitar ela acabou furtando coisas de outras mées da
UTI. Ai a gente foi ver e realmente ela tinha furtado um par de ténis e uma bolsa de
maternidade que era de outro bebezinho que estava la também. [...] temos que estar cuidando
para ndo deixar o Posto de Enfermagem sozinho, nos outros quartos a gente sempre orienta
para ndo deixar nada de valor. (A11)

Quando recebiamos estas mulheres, geralmente elas eram moradoras de rua, que acabam
utilizando a droga para minimizar algumas situacdes nao sé pela dependéncia (A13)

DSC: Quando recebia estas mulheres, geralmente eram moradoras de rua, que acabavam
utilizando a droga para minimizar algumas situac6es, ndo so pela dependéncia. Uma paciente
que ja esta no crack hd mais tempo, que ja esta em situacdo de rua junto com o crack, ndo tem
como ndo conhecer. Ela mora na rua ou em condi¢Ges bem precérias ou ja vem com muitos
filhos. Os familiares tentaram ajudar, mas ndo teve jeito. E que a pessoa realmente saiu de
casa e foi para a rua, é usuaria de crack e ai vou entender o comportamento da pessoa. Os
familiares ndo conseguem ter e manter aquela pessoa em casa, porque elas roubam tudo que
tem em casa. Vendem isso, vendem aquilo, coisas de dentro de casa, para poder adquirir 0
dinheiro para consumir a droga. Nesse caso especifico, quando a mée foi visitar ela acabou
furtando coisas de outras maes da UTI, furtou um par de ténis e uma bolsa de maternidade
que era de outro bebezinho que estava la também. Tem que estar cuidando para ndo deixar o
Posto de Enfermagem sozinho, nos outros quartos sempre oriento para ndo deixarem nada de
valor. Muitas vdo para a prostituicdo para conseguir o dinheiro para usar o crack. Algumas
gue ja morreram por serem usuarias de crack, que eram aliciadas a prostituicdo. Essas
mulheres sdo aliciadas na prostituicdo e o aliciador delas é quem traz. Entdo, é nitido o
comportamento, umas faziam programa e o filho j& fica para adocéo.

3 - REPRESENTACAO SOCIAL ACERCA DA FORMA COMO AS MULHERES
USUARIAS DE CRACK SAO RECEBIDAS NO SETOR

As mulheres usuarias de crack sdo recebidas da mesma forma que as que nao fazem o
uso do crack, mas a preocupacao por parte da equipe é com o bebé que ird nascer. O fluxo de
atendimento das mulheres usuarias de crack no hospital é fazer uma ficha de atendimento no

Pronto Socorro, serem encaminhadas ao Centro Obstétrico e caso necessitem ou apds o parto,
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ficarem internadas na maternidade. Apesar dessa percepcdo, essas mulheres ao serem
recebidas no setor, sofrem algum tipo de discriminacdo por parte de alguns profissionais.
Esses fazem julgamentos, indiretas, comentarios, criticas, deboche, deixam as mulheres
sozinhas, ndo conversam com elas e tem algum tipo de preconceito. Nesse sentido, sdo
tratadas de forma diferenciada e com preconceito pelos membros da equipe, tanto medica
como de enfermagem e ndo sdo bem recebidas no setor. Os profissionais acreditam que a
forma como estas mulheres sé@o recebidas no setor depende das crencas, valores e concepcdes
de vida de cada profissional. Eles tambem acreditam que as mulheres usuérias de crack sdo
marginalizadas, ndo possuem as mesmas chances que as outras pessoas, de se recuperarem e
conseguirem um trabalho. Por outro lado, os profissionais afirmaram que as pessoas que

prestam a assisténcia as mulheres usuarias de crack séo acolhedoras durante o cuidado.

Ideia central 1: As mulheres usuarias de crack sdo recebidas da mesma forma que as que ndo
fazem o uso do crack.

Expressdes-chaves

Eu néo vejo diferenciagdo. Quanto ao atendimento ndo percebo diferenga de tratamento. Eu
acho que elas ttm um bom tratamento. (E1)

N&o sé as usudrias de drogas, mas todas sdo recebidas do mesmo jeito. Ou elas vém
encaminhadas do Posto ou elas vém da rua. Se tiver que fazer algum protocolo € feito. Tudo
como qualquer outra internacdo, ndo tem nada de diferenciado para usuaria ou ndo. (E5)

O tratamento é igual as outras. O tratamento € o0 mesmo, pelo menos da parte da enfermagem.
(E6)

S4o recebidas da mesma forma que as outras. E normal. A gente tenta tratar elas da mesma
forma que trata as outras: com respeito, com carinho, com atencéo (E7)

Da mesma forma como as outras. Da mesma forma. N&o tem diferenca. E da mesma forma.
Todos os cuidados sdo os mesmos (E8) Néo foge muito dos outros néo. (E9)

Eu ndo vejo que seja tratado diferente. (E10)
A gente ndo faz diferenca no atendimento. Claro que tem que ter um cuidado especial. (E11)
Geralmente nds damos atendimento igual para todas. O tratamento é igual. (E12)

As usuarias ndo sdo distintas. Elas sdo recebidas da mesma maneira, que as outras mulheres.
Séo acolhidas igualmente sem distingdo. N&o ha uma diferencia¢do no acolhimento por serem
usuarias de crack. (E13)

Olha da mesma forma das outras. A gente recebe igual. Se Centro Obstétrico chama a gente
recebe. (E14)
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DSC: Eu néo vejo diferenciacdo. Geralmente dou atendimento igual para todas as usuarias.
Elas sdo recebidas da mesma maneira que as outras mulheres, sem distincdo. Nao ha uma
diferenciacdo no acolhimento por serem usuarias de crack. Se o Centro Obstétrico chama eu
recebo, se tiver que fazer algum protocolo, é feito, tudo como qualquer outra internagdo. O
tratamento € 0 mesmo, pelo menos da parte da enfermagem. Tento tratar elas da mesma forma

que trato as outras, com respeito, com carinho, com atencdo, tem que ter um cuidado especial.

Ideia central 2: A preocupacdo por parte da equipe é com o bebé que ira nascer.

Expressdes-chave:

As pessoas tendem a ter até uma atencdo maior em relacdo a como é que esse bebe vai nascer
e 0 que vai acontecer depois com essa crian¢a. Eu acho que a preocupagdo maior da gente é
essa (E1)

As vezes ¢ feto morto, entdo a gente vé muito feto morto. [...] E muito triste isso. Tem
pacientes que relatam que usaram e ja chegam aqui em trabalho de parto prematuro, ou com
algum problema na gestagéo. (A3)

Elas aguentam mais a dor do trabalho de parto, eu ndo sei se é porque elas estdo mais
“alienadas” Geralmente elas ndo conseguem amamentar, tem que esperar o0 tempo de se
“limpar”. Elas querem vivenciar aquele momento, mas elas ndo tém condicdes psicoldgicas
de cuidar de uma crianga. Acho que é isso que € a diferenca. (A5)

Quase todas que eu “peguei” usudrias de crack nasceram prematuros, ndo me lembro de
nenhum eu entregar direto para a mae, todos foi preciso levar para a NEO. (A6)

Ter um cuidado maior de ja prestar mais atencdo no bebe. As vezes a gente leva o bebe até
para o Posto e da mamadeira, troca fralda, da banho. Faz todo o cuidado que tem que ser feito
com o bebe. A gente faz porque elas ficam sem condicBes de fazer. As vezes elas estdo em
crise de abstinéncia e a gente cuida se ela ndo vai ser agressiva com o bebe, se ndo esta
dormindo na cama e se ndo vai dormir em cima do bebe. Cuidado se ndo tem o risco de ela
deitar e amassar o bebe (E7)

Os cuidados de uma forma geral, claro que a gente fica mais atenta com ela propria.
OrientacBGes quanto a higiene e com a crianca em si. As vezes alguns comentarios surgem:
_Coitada da crianga”. (ER)

Uma coisa que a gente observa, e claro que a gente tem que ter um cuidado maior, é a questao
da amamentacdo. Temos um cuidado maior com a questdo da amamentagéo do bebe. (E9)

Elas ja vém do Centro Obstétrico recomendadas de que sdo usuarias e ai a gente ja avisa a
equipe de que aquela mae é usuaria porque a gente tem que ter uma atencdo maior para ver se
ela da atencdo ao bebe. Vemos se ela tem acompanhante para ajudar, se o leite estd sendo
dado nos horarios, se os cuidados do RN estéo sendo feitos. Entdo, a gente tem que ficar com
um olhar melhor naquela crianca, esse é o diferencial. A gente fica preocupada. Eu mesma
tenho filhos e a gente diz assim: “Esse ai tomara que Deus ajude e que as Conselheiras
realmente fagam esse acompanhamento”. Nao deixa de ser mais um bebe indefeso e que esta
sujeito a ir parar na rua, de repente. Um bebe morreu de desnutricdo e a outra crianca de dois
anos tinha peso de meses. Essas situagdes sdo coisas que esse bebe pode vir a estar passando,
principalmente se néo tiver um acompanhamento fora do hospital. (E10)
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A gente orienta se vai vir leite ou se ndo vai vir, orienta como da o leite, enfim os cuidados
principais com o RN pdés-parto. [...]. Parece que elas ndo tém um apego ao bebe como as
outras mées. [...]. Quando elas estdo bem sonolentas eu sempre digo que nés podemos pegar 0
bebezinho e deixar no Posto de Enfermagem conosco para que ela possa descansar. Porque
ela n&o vai ter condigBes. As vezes no segundo dia que ela esta mais acordada, ai a gente tenta
que o bebe fique com ela, mas a gente fica em cima também, com medo gque aconteca alguma
coisa com 0 bebe. E um cuidado com um pouco a mais de atengdo, principalmente pelo
bebezinho. A gente vé alteracdes do bebezinho. E um bebe mais agitadinho, que nio tem
aquele olhar sereno de RN. E um olhar diferente. (E11)

Existe um manejo especifico com o RN, que se ela tiver utilizado a droga com menos de 24
horas tem que esperar um tempo para iniciar a amamentacgdo. Apenas tem um cuidado a mais
com o RN de orientar a esperar para amamentar. (E13)

Uma vez a mulher ndo cuidava do bebe. Nés tivemos que ficar vigiando. Pegamos o bebe e
levamos para o posto de enfermagem. Ela ndo queria nem ver a crian¢a. Dai nos como somos
mdes ja fica um clima diferente, porque € uma usuaria, mas se € uma que maltrata o bebe a
gente ja fica assim e se coloca no lugar do bebezinho. (E14)

DSC: As pessoas tendem a ter uma atencdo maior em relacdo ao bebé&, como vai nascer e o
que vai acontecer depois com essa crian¢a. Tenho um cuidado maior com o bebé, as vezes
levo ele até o posto e dou mamadeira, troco frauda, dou banho, faco todo o cuidado que tem
que ser feito. Quando elas estdo bem sonolentas eu sempre digo que posso pegar o bebezinho
e deixar no Posto de Enfermagem, para que ela possa descansar. Tenho que ficar vigiando,
uma vez peguei 0 bebé e levei para o posto de enfermagem, a mde nao queria nem ver a
crianga. Como sou mae, ja fica um clima diferente, porque uma usudria trata bem, mas se é
uma que maltrata o bebé ja fico assim, me coloco no lugar do bebezinho. Eu cuido se ela ndo
vai ser agressiva com o bebé e se ndo vai dormir em cima do bebé. Tem que ter um cuidado
maior com a questdo da amamentacdo do bebé. Elas aguentam mais a dor do trabalho de
parto, eu ndo sei se é porque elas estdo mais “alienadas”, mas elas ndo conseguem amamentar,
tem que esperar 0 tempo de se “limpar”. Percebo que elas querem vivenciar aquele momento,
mas elas ndo tém condicBes psicoldgicas de cuidar de uma crianca. Acho que é isso que € a
diferenca. Elas ja vém do Centro Obstétrico e ja aviso a equipe de que aquela mée é usuéria,
porque tem que ter uma atencdo maior para ver se ela da atencdo ao bebé, se o leite esta sendo
dado nos horérios, se os cuidados do RN estdo sendo feitos. Tento que o bebé fique com ela,
mas a fico em cima também, com medo que aconteca alguma coisa com 0 bebé. Vejo
alteracbes do bebezinho, é um bebe mais agitadinho, é um bebe que ndo tem aquele olhar
sereno de RN, é um olhar diferente. Existe um manejo especifico com o RN, que se ela tiver
utilizado a droga com menos de 24 horas tem que esperar um tempo para iniciar a

amamentacdo. Um bebé& morreu de desnutricdo e a outra crianca de 2 anos tinha peso de
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meses. Essas situagOes sdo coisas que esse bebé pode vir a estar passando, principalmente se
ndo tiver um acompanhamento fora do hospital. Fico preocupada e penso: “Esse ai tomara que
Deus ajude e que as Conselheiras realmente facam esse acompanhamento”. Nao deixa de ser
mais um bebé indefeso e que esta sujeito a ir parar na rua, de repente, porque ela ndo vai ter
condi¢Bes. Quase todas que eu atendi, usuarias de crack, nasceram prematuros, ndo me
lembro de nenhum eu entregar direto para a mée, todos foram preciso levar para a NEO. As
vezes € feto morto, entdo vejo muito feto morto, € muito triste isso. Tem pacientes que
relatam que usaram e ja chegam aqui em trabalho de parto prematuro ou com algum problema

na gestacao.

Ideia central 3: O fluxo de atendimento das mulheres usuarias de crack no hospital e fazer
uma ficha de atendimento no Pronto Socorro, encaminhar ao Centro Obstétrico e caso
necessitem ou apds o parto ficam internadas na maternidade.

Expressdes-chave:

Primeiro ela j& marcou a ficha dela. Sobe e entrega a ficha aqui e aguarda atendimento. A
gente ndo tem acolhimento com classificagdo de risco aqui no Centro Obstétrico. Ela é
atendida pelo médico e ai vai ver se interna ou nao (E2)

A primeira coisa que a gente faz quando elas chegam, se vai ficar internada ou algum
atendimento, nds tentamos coletar algumas informacGes a respeito delas: se teve gestacdo
anterior, quando é que foi; se este bebe estd com ela ou se nao esta, as testagens rapidas. Ver
se precisa entrar com algum protocolo e depois, somente no momento do parto, para conhecer
quais sdo as condicdes que esta paciente tem (E3)

Elas fazem a ficha de atendimento 14 no Pronto Atendimento. Sobem aqui para o Centro
Obstetrico e sdo avaliadas. Se estiverem mesmo em trabalho de parto ou ja ganhando véo para
o leito e sdo atendidas (E5)

Geralmente, elas sdo atendidas 14 na frente. Quando elas estdo em trabalho de parto sdo
avaliadas pela médica que analisa a dilatacdo e avisa a equipe que vai internar (E6)

Elas entram para ganhar o bebe no Centro Obstétrico ou se elas tiverem algum problema,
apresentarem alguma intercorréncia, ai elas internam antes aqui também. Ou sendo elas véo
para ganhar o bebe no Centro Obstétrico e de la elas vém para cé (E7)

Elas sdo recebidas no Centro Obstétrico e ficam em trabalho de parto. Se der para evoluir para
o parto normal faz o parto normal caso contrario vai para cesariana (E12)

DSC: N&o tem acolhimento com classificacdo de risco aqui. Elas fazem a ficha de
atendimento 1a no Pronto Atendimento, sobem para o Centro Obstétrico e entregam a ficha,
aguardam atendimento e sdo avaliadas pelo médico para ver se interna ou ndo. Se estiverem
mesmo em trabalho de parto ou ja ganhando vao para o leito e sdo atendidas. Se vai ficar

internada ou algum atendimento, tento coletar algumas informacdes a respeito dela, se teve
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gestacdo anterior, quando € que foi, se este bebé esta com ela ou se ndo estd, as testagens
rapidas. Ver se precisa entrar com algum protocolo e depois somente no momento do parto
para conhecer quais sao as condicdes que esta paciente tem. Se elas tiverem algum problema
ou se elas apresentarem alguma intercorréncia, elas internam antes na Maternidade, ou se néo
elas vdo para ganhar o bebé no Centro Obstétrico e de |4 elas vém para cé. Elas sdo recebidas
no Centro Obstétrico, ficam em trabalho de parto se der para evoluir para o parto normal faz o

parto normal, caso contrario vai para cesariana.

Ideia central 4: Mulheres usuérias de crack ao serem recebidas no setor sofrem algum tipo de
discriminacdo por parte de alguns profissionais. Esses fazem julgamentos, indiretas,
comentarios, criticas, deboche, deixam as mulheres sozinhas, ndo conversam com elas e tem

algum tipo de preconceito.

Expressdes-chave:

Eu acho que a enfermagem consegue ver um pouquinho melhor essa paciente, mas o
profissional médico parece que tem um pouco. Eu ndo posso te dizer se é aversdo, se €
julgamento ou de achar que ela esta daquele jeito ali porque ela simplesmente quer. Outras
questBes que ndo é apenas nesse tipo de violéncia, que as vezes a gente pensa que violéncia é
a pessoa vir te falar diretamente, mas as indiretas sdo tipos de violéncia também, os
comentarios e as indiretas: _ha esta nessa vida por qué? N&do tem ninguém por vocé? Todo
mundo jé te abandonou. Entdo, eu ndo sei. As vezes quem faz um tratamento diferenciado,
para mim, discriminatorio é porque ele acha que a pessoa esta ali porque quer. Ja quem tem
tanto tratamento por ai e é tao facil fazer o tratamento. Entdo por que ndo faz? N&o faz porque
ndo quer. E ndo é assim, ndo é. Quando se fala de crack, nédo é. (E2)

Normalmente, mais de 90% e quando passa a paciente para nos eles ja passam com aquela
critica da paciente: _ chegou a fulana e ela é usuéria de drogas. A paciente esta chapada. Esta
na cara que ela esta drogada. (E4)

Ela foi recepcionada la na frente e quando a técnica me chamou ela ja veio rindo e me disse: _
tem uma moca que tem dois maridos e a gente quer saber quem vai entrar? E a médica
também. No fim estava todo mundo naquele deboche. Ela ndo tinha dois maridos como estava
todo mundo debochando. Foi um caso que todo mundo, os médicos e os enfermeiros estavam
falando muito mal dela e na realidade ndo foi nada daquilo que tinha acontecido. (E4)

Algumas deixam a mulher sozinha. Fazem o que tem que fazer e saem. Nao conversam, ja
sabem o que vai acontecer: _ Elas néo estdo ouvindo mesmo o que eu estou falando. (E5)

Eu estou aqui ha quatro meses. Eu ndo percebo formas diferentes de tratamento. Somente, as
vezes, algum comentario que estdo sujas. Tem uma pessoa mais antiga que ja esta ha bastante
tempo e que ja tem um pré-conceito formado. Que gosta de fazer comentarios. Muitas vezes
fazem aquele comentario e nem sabem como foi o antes daquela pessoa. Na verdade, as
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pessoas nao sabem qual o histdrico de vida dessas pessoas e ja vai logo com esse preconceito,
com a visao bem fechada (E8)

As vezes elas sdo mal recebidas e, por conta disso, S0 agressivas, ndo sdo colaborativas. Ja
tem um preconceito delas. Eu sinto que as pessoas ficam um pouco mais diferenciadas no
tratamento. Mas a maioria a gente tenta ndo tachar. S6 por ser usuaria tera um tratamento
diferenciado. (E9)

Uma piadinha ou outra entre elas sempre tem (E10)

Quando nos avisam que € usudria, a gente acaba tendo um cuidado maior, seja pela questao
do furto (E11)

A enfermeira do Centro Obstétrico quando faz a liberagdo ela ja& comunica: _ Esta paciente é
usuaria de crack. Esta agitada, estd querendo medicacdo ou ndo estd aceitando. E bem
complicado. Também fala do acompanhante, que o marido também é um pouco estranho.
Sempre que elas observam algo de diferente elas nos informam. Ai a gente se prepara no
sentido de colocar esta paciente em uma enfermaria sozinha se der. I1sso é um medo que eu
tenho. E quando eu vejo estas pacientes usuarias chegando aqui geralmente o namorado,
marido, companheiro também é usuario. Entdo, sdo pessoas que nds temos que ter um pouco
de cuidado, procurar ndo deixar o posto sozinho (E12)

Mas a gente percebe muito, principalmente na classe médica. Acabam discriminando a
mulher, dizendo que elas trazem prejuizos ndo para elas, mas para os filhos. Se acaba
acontecendo alguma coisa elas s@o responsaveis. O bebe nasceu ruim, dai ficaram falando: _
Est& vendo foi por sua culpa que o bebe nasceu deste jeito. As pessoas discriminavam nao so
por serem usudrias de crack; Ai diziam: _ Mais um menino no mundo para sofrer. As pessoas
também eram muito grosseiras com ela. Lembro que quando as pessoas foram grosseiras e ela
revidou com grosseria as pessoas se afastaram (E13)

Tem umas que tratam bem, umas ja ficam assim: _ E uma drogada. Como vai ter filho. E a
prépria questdo do preconceito. Tem uma diferenca. Tem algumas que tratam bem outras nao.
Tem o preconceito. Infelizmente. As vezes, é involuntério no olhar. _ Se sdo usuérias porque
fazem um filho? Colocam mais uma crianca no mundo para sofrer. (E14)

DSC: Uma questdo que elas enfrentam é a violéncia, de virem falar diretamente e das
indiretas, sdo tipos de violéncia também, os comentarios e as indiretas: -Esta nessa vida por
qué? -N&o tem ninguém por vocé? -Todo mundo ja te abandonou? Eu acho que a enfermagem
consegue ver um pouquinho melhor essa paciente, mas o profissional médico parece que tem
um pouco, eu ndo posso te dizer se € aversdo, se € julgamento ou de achar que ela esta
daquele jeito porque simplesmente quer. As vezes quem faz um tratamento diferenciado, para
mim, discriminatério, é porque acha que a pessoa esta ali porque quer. Ja que tem tanto
tratamento por ai e é tdo facil fazer o tratamento, entdo por que ndo faz? -Nao faz porque néo
quer. Normalmente, mais de 90%, quando passa a paciente, ja passam com aquela critica: -

Chegou a fulana e € usuaria, esta chapada, estd na cara que estad drogada. Algumas deixam
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sozinhas, fazem o que tem que fazer e saem, ndo conversam, ja sabem o que vai acontecer: -E
que elas ndo estdo ouvindo mesmo o que eu estou falando. As vezes algum comentario que
estdo sujas, comentarios preconceituosos. Tem uma pessoa mais antiga que ja esta ha bastante
tempo e que ja tem um pré-conceito formado. Que gosta de fazer mais comentarios. Muitas
vezes fazem comentarios e nem sabem como foi o antes daquela pessoa. Na verdade, eu penso
que as pessoas ndo sabem qual o histérico de vida e ja vai logo com esse preconceito, com a
visdo bem fechada. As vezes elas sd0 mal recebidas e por conta disso sdo agressivas, ndo s&o
colaborativas. Eu sinto que as pessoas ficam um pouco mais diferenciadas no tratamento. Mas
a maioria tenta ndo tachar. SO por ser usuaria tera um tratamento diferenciado. Quando
avisam que € usuaria acabo tendo um cuidado maior, seja pela questdo do furto. A enfermeira
do Centro Obstétrico quando faz a liberacdo, ja comunica: -Esta paciente € usuaria de crack...
-Tem um marido estranho vai la fora. Sempre que elas observam algo de diferente elas me
informam. Ai me preparo no sentido de colocar esta paciente em uma enfermaria sozinha, se
der. Isso € um medo que eu tenho, quando eu vejo estas pacientes usuarias chegando aqui,
geralmente o namorado, marido, companheiro também é usudario. Entdo, sdo pessoas que
tenho que ter um pouco de cuidado, procurar ndo deixar o posto sozinho. Percebo muito,
principalmente na classe médica, acabam discriminando a mulher, dizendo que elas trazem
prejuizos ndo para elas, mas para os filhos. Se acaba acontecendo alguma coisa elas sao
responsaveis, se 0 bebé nasceu ruim, é dito: -Esta vendo foi por sua culpa que o bebé nasceu
deste jeito. Lembro que quando as pessoas foram grosseiras, ela revidou com grosseria e as
pessoas se afastaram. Tem algumas que tratam bem, outras ndo. Mas tem o preconceito
infelizmente. As vezes é involuntario no olhar: -Se sdo usuarias por que fazem um filho? -
Colocam mais uma crianca no mundo para sofrer. Uma foi recepcionada la na frente e quando
a técnica me chamou, ela ja veio rindo e me disse: -Tem uma moca que tem dois maridos e

quero saber quem vai entrar? E a médica também, no fim estava aquele deboche.

Ideia central 5: Mulheres que sdo usuarias de crack sao tratadas de forma diferenciada e com
preconceito pelos membros da equipe tanto médica como de enfermagem e ndo sdo bem
recebidas no setor.

Expressdes-chave:

Posso te dizer que ndo é todo mundo que trata igual a paciente. Posso te dizer que ndo é
especifico s6 de uma classe A ou B, de médicos ou enfermeiros. (E2)

Eu acho que o preconceito aqui no nosso hospital é bem grande pela parte médica que é quem
recebe elas num primeiro momento. Nao vejo pela enfermagem, mas pela equipe em si. Eu as
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vejo como mal recebidas pela porta de entrada. Entdo é bem complicado, acho que elas sdo
bem mal recebidas no setor. (E4)

Algumas fazem o que tem que fazer de papelada e largam e seja 0 que Deus quiser. Na hora
que tem que nascer vai nascer e pronto. Algumas né? Tanto da parte médica como até da
enfermagem a gente vé também. (E5)

Aqui a gente, que eu percebo, de uma forma geral tentamos ndo diferenciar, mas tém algumas
dessas mulheres que sé&o muito trabalhosas. (E9)

DSC: Posso te dizer que ndo é todo mundo que trata igual a paciente, ndo é especifico s6 de
uma classe A ou B, de médicos ou enfermeiros. Eu acho que o preconceito aqui no nosso
hospital é bem grande pela parte médica, que é quem recebe elas num primeiro momento e
ndo vejo pela enfermagem, pela equipe em si. Algumas fazem o que tem que fazer de
papelada e largam e seja o0 que Deus quiser, na hora que tem que nascer, vai nascer e pronto,
tanto da parte médica como até da enfermagem. Aqui, de uma forma geral, tento ndo

diferenciar, mas tem algumas dessas mulheres que sdo muito trabalhosas.

Ideia central 6: A forma como estas mulheres sdo recebidas no setor depende das crencas,

valores e concepcdes de vida de cada profissional.

Expressdes-chave:

A forma como estas mulheres vao ser recebidas vai depender das crencas e valores de cada
profissional. A maioria consegue ver um ser humano ali atrds que precisa de ajuda e que por
mais que a gente queira ajudar a gente sabe que aqui a gente vai dar um atendimento mais
digno possivel para ela. A gente sabe que vai chegar na rua e vai voltar de novo. Eu ndo sei se
é. Eu acredito que seja por concepcdes que a pessoa traz durante a vida. A gente ndo sabe
como a pessoa enxerga a sociedade. Ndo é simplesmente falar: _ A é o marginalizado da
sociedade. E também ndo sei se a pessoa ja teve alguma historia pessoal, porque a gente as
vezes esta ai vulneravel. Segurancga a gente ndo tem. De repente ja foi uma pessoa que foi
assaltada, teve tentativa de assalto por uma pessoa que é usuéria de crack ou de droga. Dai
ndo sei. A gente carrega muitas coisas que vao afetar aqui diretamente na assisténcia que a
gente presta (E2)

O ser humano é muito complicado. Cada um tem suas crencas e é claro que fala alguns termos
que séo pejorativos. Tém profissionais que falam mal. Isso depende de cada pessoa. Cada
pessoa tem seu jeito de ser e de usar as palavras. Tem pessoas que usam termos pejorativos.
Eu acho que depende muito da pessoa, ndo em relacdo a categoria profissional. Depende
muito do caréter de cada um, da pessoa. As vezes tem instrucdo, tem nivel superior e tem uma
conduta assim. Age desta forma, infelizmente (E9)
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DSC: A forma como estas mulheres vao ser recebidas vai depender das crencas e valores de
cada profissional. A maioria consegue ver um ser humano ali atras, que precisa de ajuda e que
por mais que queira ajudar, sei que aqui vai ter um atendimento mais digno possivel para ela.
Sei que vai chegar na rua e vai voltar de novo. Eu acredito que seja por concepcdes que a
pessoa traz durante a vida, ndo sei como a pessoa enxerga a sociedade. Nao é simplesmente
falar: -A € o marginalizado da sociedade. Seguranca ndo tem e cada pessoa teve alguma
historia pessoal, de repente ja foi assaltada, teve tentativa de assalto por uma pessoa que é
usuaria de crack ou de drogas. Cada um carrega muitas coisas que vao afetar aqui diretamente
na assisténcia prestada. O ser humano é muito complicado. Cada um tem suas crencas e €
claro que fala alguns termos que séo pejorativos. Tém profissionais que falam mal. Isso
depende de cada pessoa. Cada pessoa tem seu jeito de ser e de usar as palavras. Eu acho que
depende muito da pessoa, ndo em relacdo a categoria profissional. Depende muito do carater
de cada um, da pessoa. As vezes tem instrucdo, tem nivel superior e tem uma conduta assim.

Age desta forma, infelizmente.

Ideia central 7: Os profissionais acreditam que as mulheres usuérias de crack sdo
marginalizadas, ndo possuem as mesmas chances que as outras pessoas de se recuperarem e

conseguirem um trabalho.

Expressdes-chave:

Esse discurso ele é muito facil explicar: _ Ele é um usuério porque ele é um marginalizado,
porque é preto, porque € isso, porque € aquilo. E muito facil isso. As chances ndo sio as
mesmas. Mas realmente saber que a chance dele ndo é igual a minha ndo é. Por mais que a
pessoa se reabilite, que ela se recupere fisicamente e emocionalmente, ela vai para o0 mercado
de trabalho e ela ndo tem as mesmas chances do que a outra pessoa. Mas eu nao sei se é
infelicidade mesmo da pessoa. Eu também n&o sei se ndo é a incapacidade do outro ver e dar
gracas a Deus que estd numa situacdo melhor. Eu tenho emprego, eu tenho uma situacao boa.
(E2)

DSC. Esse discurso ele é muito facil explicar: -€ um usuéario porque ele € um marginalizado,
porque € preto, porque € isso, porque é aquilo. As chances ndo sdo as mesmas. Por mais que a
pessoa se reabilite, que se recupere fisicamente e emocionalmente, ela vai para 0 mercado de
trabalho e ndo tem as mesmas chances do que a outra pessoa. Mas eu ndo sei se € infelicidade
mesmo da pessoa ou se ndo é a incapacidade do outro ver e dar gragas a Deus que esta numa

situacdo melhor. Eu tenho emprego, eu tenho uma situagéo boa (E2)
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Ideia central 8: As pessoas que prestam a assisténcia as mulheres usudrias de crack sao
acolhedoras durante o cuidado.

Expressbes-chave

Eu acho que as pessoas com quem eu tive contato sempre foram muito acolhedoras nesse
sentido (no cuidado). (E1)

A forma como ela é acolhida vai aparecer 14 no bebe e nela. E uma caminhada longa, porque
0 preconceito é muito grande com elas. Entéo, precisam ser bem acolhidas no servico. (E4)

Mesmo com essas que Sao usuarias eu procuro ser acolhedora, ter uma relacdo bem boa. Até
justamente para poder chegar e prestar uma assisténcia e um cuidado que elas especificamente
precisam. (E8)

DSC: Eu acho que as pessoas com quem eu tive contato sempre foram muito acolhedoras
nesse sentido (do cuidado). A forma como ela é acolhida vai aparecer 14 no bebé e nela. E
uma caminhada longa, porque o preconceito € muito grande com elas. Entdo, precisam ser
bem acolhidas no servico. Mesmo com essas que Sdo0 usuarias eu procuro ser acolhedora, ter
uma relacdo bem boa, até justamente para poder chegar e prestar uma assisténcia e um

cuidado que elas especificamente precisam.

4 REPRESENTACOES SOCIAIS ACERCA DA DIFERENCA NO TRABALHO DE
PARTO DAS MULHERES USUARIAS DE CRACK EM RELACAO AS QUE NAO
SAO USUARIAS

O trabalho de parto das mulheres usuarias de crack € diferente. Elas sdo mais agitadas,
0 parto é mais tumultuado, tém menos percep¢do de dor. O uso do crack antes do parto
repercute na maneira como este se dara, sendo mais rapido. Algumas dessas mulheres ndo se
dao conta que estdo em trabalho de parto ou do nascimento do filho. As orientacdes dadas
pela equipe durante o trabalho de parto, muitas vezes, ndo séo levadas em consideracédo. Elas
tém menos expectativas na gestacdo e sdo comuns complicagdes com o nascimento prematuro

ou de feto morto.

Ideia central 1: O trabalho de parto das mulheres usuérias de crack é diferente. Elas sdo mais

agitadas, o parto é mais tumultuado, a percep¢édo de dor delas é menor.

Expressdes-chave:
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As mulheres usuarias durante o trabalho de parto ficam mais agitadas. (E1)
Entdo é diferente. O trabalho de parto é mais tumultuado, mais agitado. (E2)
Ela chega mais agitada no trabalho de parto. (E3)

A mesma agitacdo que elas mantém antes do trabalho de parto, elas mantém depois. [...]. Elas
se agitam muito na hora de ganhar. Elas gritam. E bem diferente. (E4)

Elas sdo mais agitadas. (E6)

Como te falei sempre chegam com muita agitacdo. A percepcdo de dor delas é diferente. Elas
ndo sentem a mesma dor que as outras mulheres. (E12)

DSC: As mulheres usuérias durante o trabalho de parto ficam mais agitadas. Entdo é
diferente. O trabalho de parto é mais tumultuado, mais agitado. Elas gritam, é bem diferente.
Como te falei, sempre chegam com muita agitacdo. A percepc¢do de dor delas é diferente, ndo
sentem a mesma dor que as outras mulheres. A mesma agitacdo que elas mantém antes do

trabalho de parto, elas mantém depois.

Ideia central 2: O uso do crack antes do parto repercute na maneira como se dara o parto.

Expressdes-chave:
Dependendo do tempo que ela esta sem usar ela fica inquieta (E1)

Elas chegam geralmente sobre efeito de droga. Elas chegam e passaram a noite inteira usando
crack. Entdo, a evolucgdo do parto é diferente. [...]. Se é uma gestante e entra em trabalho de
parto nessa fase ela vai chegar transtornada, sob efeito de droga. Entdo é diferente. E gritante
a diferenca (E2)

Se ela usou ha pouco tempo, ela chega mais torporosa, mas isso vai depender muito de como
ela vai estar naguele momento. Mas € diferente! (E3)

Se ela usou naquele dia, geralmente ela ja chega ja esta tendo a crianca. (E4)

Geralmente elas usaram a pouco e como elas estédo em efeito da droga, chegam diferentes no
servico (E6)

Se elas utilizam a droga antes de vir ou algumas horas antes o trabalho de parto é diferente. E
mais complicado. [...]. Nés ja pegamos mulheres que ganharam no banheiro do Pronto
Atendimento, no corredor. Que ganharam em casa e na rua por serem usuarias e utilizarem a
droga antes de virem para a maternidade (E11)

No trabalho de parto tem diferenca. Se ela estd sob o efeito da droga tem que cuidar da
seguranga dela (E12)
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DSC: Dependendo do tempo que ela esta sem usar, ela fica inquieta. Elas chegam geralmente
sobre efeito de droga, passaram a noite inteira usando crack. Entdo, a evolucdo do parto €
diferente. Se é uma gestante e entra em trabalho de parto nessa fase ela vai chegar
transtornada, sob efeito de droga. Se ela usou h& pouco tempo, ela chega mais torporosa, mas
isso vai depender muito de como ela vai estar naquele momento. J& peguei mulheres que
ganharam no banheiro do Pronto Atendimento, no corredor, que ganharam em casa e na rua
por serem usuarias e utilizaram a droga antes de vir para a maternidade. Se ela esta sob o

efeito da droga tem que cuidar da seguranca dela.

Ideia central 3: O trabalho de parto das mulheres usuarias de crack evolui mais réapido.

Expressdes-chave:
Evolui muito rdpido o trabalho de parto das mulheres usuérias de crack. (E1)

Nota-se a rapidez do trabalho de parto, muita evolucdo. [...]. O trabalho de parto destas
mulheres é muito rapido. (E3)

Sim, a paciente que usa o crack ela ganha muito rapido. O parto dela evolui muito répido. [...].
O bebé nasce muito rapido. [...]. Nao sei se por um efeito fisioldgico da droga ou até por uma
questdo de ndo sentirem tanto a dor, mas é bem diferente. [...]. E muito rapido o trabalho de
parto [...]. Acredito que seja uma questdo fisiologica do uso da droga. (E4)

Em algumas a gente nota que o expulsivo é mais rapido. As forcas que elas fazem, os puxos
involuntarios sdo mais eficientes. (E5)

Elas ja chegam em periodo expulsivo. As vezes ganham 14 na frente, porque elas ficam muito
tempo na avaliacdo. [...]. Teve uma que acharam na rua e que estava com dor [...] quando a
ambulancia chegou ela ganhou na ambulancia. [...]. Quando elas chegam ja chegam em
periodo expulsivo ou chegam com 8 cm. Ai € o tempo de colocar na sala de pré-parto, parto e
puerpério imediato. (E6)

Pelo que eu vejo as gurias comentar € um trabalho de parto mais rapido. Eu ndo sei se € um
estimulo para dar um relaxamento e relaxa a musculatura e o trabalho de parto é mais rapido.
[...]. Pelo gue eu vejo tende a ser um trabalho de parto mais rapido. (E11)

O que eu percebo ndo sei se é pelo efeito da droga, mas elas tém a percep¢do da dor menor,
fazendo com que o trabalho de parto evolua mais rapido. [...]. O trabalho de parto é bem mais
répido. (E13)

DSC: Evolui muito répido o trabalho de parto das mulheres usuarias de crack. Nota-se a
rapidez do trabalho de parto, muita evolucdo. Eu ndo sei se € um estimulo para dar um
relaxamento e relaxa a musculatura e o trabalho de parto é mais rapido. N&o sei se por um
efeito fisiologico da droga ou até por uma questdo de ndo sentirem tanto a dor, mas € bem

diferente. Em algumas eu noto que o expulsivo € mais rapido, as forcas que elas fazem, os
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puxos involuntarios sdo mais eficientes. Teve uma que acharam na rua e que estava com dor,
guando a ambuléncia chegou ela ganhou na ambulancia. O que eu percebo, ndo sei se € pelo
efeito da droga, mas elas tém a percepc¢éao da dor menor, fazendo com que o trabalho de parto

evolua mais rapido.

Ideia central 4: Algumas mulheres usuarias de crack ndo se dao conta do trabalho de parto/

nascimento do filho.

Expressdes-chave:

O nené esta nascendo e elas estdo gritando. N&o se da conta do nascimento. O nené nasce e
ndo querem nem ver a crianga. Outras querem ver, querem agarrar e querem ficar. Outras tém
repulsa, ndo querem nem ver, ndo sabem o que estd acontecendo (E2)

As vezes a crianca nasce mal e ndo tem nem como ficar ali com a mée, tem que ser atendida
imediatamente. E diferente, ndo se dao conta do nascimento. [...]. Ndo se dao conta. Quando
ela chega aqui, n6s mandamos para a maternidade e quando vamos ver ela ja foi embora. (E3)

Muitas vezes elas desencadeiam o trabalho de parto, elas ganham o bebe e ja pulam da cama.
Elas véo para o chuveiro. Nem se ddo conta do que aconteceu. (E4)

As que sdo usudrias, elas focam naquilo ali e elas fazem aquilo ali involuntariamente. Nao se
dao conta. [...]. Porque o nascimento, o parto em si ele vai acontecer de qualquer jeito. Se ela
esta sentindo aquela dor ela vai fazer forca porque é involuntéario. (E5)

Eu acho que elas ndo sentem dor ou perdem liquido e ndo se ddo conta que estdo ganhando o
bebé. (E6)

NOs ja pegamos mulheres que ganharam o bebe e nem se ddo conta. [...]. Elas ficam
anestesiadas e nao sentem esse processo doloroso do trabalho de parto. (E11)

As vezes elas chegam e o bebé esta coroando e elas nem sabem o que esta acontecendo ou
expressam a dor. (E12)

DSC: O nené esta nascendo e elas estdo gritando, ndo se dao conta do nascimento. O nené
nasce e ndo querem nem ver a crianga. Umas querem ver, querem agarrar e querem ficar.
Outras tém repulsa, ndo querem nem ver, ndo sabem o que esta acontecendo. Elas ganham
aquele nené e elas ja pulam da cama, vao para o chuveiro, nem se ddo conta do que aconteceu.
Eu acho que elas ndo sentem dor ou perda de liquido e ndo se dao conta que estdo ganhando o
bebé. As vezes elas chegam o bebe estd coroando e elas nem sabem o que esta acontecendo
ou expressam a dor, parece que elas ficam anestesiadas e ndo sentem esse processo doloroso

do trabalho de parto. Quando ela chega aqui, nés mandamos para a maternidade e quando
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vamos ver ela j& foi embora. As que sdo usudrias, elas focam naquilo ali e elas fazem aquilo

ali involuntariamente, ndo se ddo conta.

Ideia central 5: As orientacdes dadas pela equipe para as mulheres usuarias de crack durante

o trabalho de parto, muitas vezes nao sdo levadas em consideracéo.

Expressdes-chave:

Ela ndo presta muito a atencdo no que vocé fala. Apresenta um olhar distante as vezes. [...]. A
orientagé@o que a gente faz para ela ndo vai fazer muita diferenca. [...]. Essas orienta¢Oes que a
gente da durante o trabalho de parto, por exemplo, pedir para ela caminhar ou fazer algum
exercicio durante o trabalho de parto, ir para um chuveiro, ou até mesmo se alimentar, tomar
um liquido; elas parecem ndo dar tanto valor (E1)

A grande maioria ndo faz nem pré-natal. Entdo, € muito mais dificil dar as orientaces. (E2)

A gente tem que explicar que a hora que tiver que fazer forca elas vao fazer a forca e tem
umas que ndo entendem e fazem a forca errada e se cansam demais. (E5)

Ela ndo tem uma comunicacdo efetiva. Muitas ndo seguem as orientacGes. Entdo precisa ter
um acompanhamento o tempo todo. Eu n&o deixaria uma mulher sozinha assim. [...]. As vezes
elas ndo estdo a fim de falar, ndo te olham, ndo te ouvem, ndo querem nada. Ai como vocé vai
avaliar uma paciente desta. A paciente precisaria estar no movimento, na bola, caminhando,
uma massagem na lombar, no banho, mas uma paciente dessas ndo quer nem te ouvir. Até
mesmo o questionario que tem que preencher dela ela ndo vai querer. Até o teste rapido que
vai fazer nela tem que explicar, conversar para convencer ela fazer. Entdo tem uma diferenca
sim. [...]. A primeira diferenca é a forma como vocé vai chegar nela. Se vocé chegar com
julgamento critico, forcar ela, jogar um monte de informacdo que ela tem que obedecer, ela
ndo vai querer nem olhar na tua cara. Entdo acredito que tem que ter mais atengdo com elas,
dar mais carinho, e ser firme quando tem que ser. Tem gue pensar na seguranca porque tu ndo
deixas de ndo pensar na seguranca. (E12)

DSC: A primeira diferenca é a forma como se chega nela, se chegar com julgamento critico,
forcar ela, jogar um monte de informacdo, que ela tem que obedecer, ela ndo vai querer nem
olhar na minha cara, entdo acredito que tem que ter mais atencdo com elas, dar mais carinho,
e ser firme quando tem que ser, pensar na seguranca. As vezes, ela ndo esta a fim de falar, néo
olham, ndo ouvem, ndo querem nada. A paciente precisaria estar no movimento na bola,
caminhando, uma massagem na lombar, no banho, mas uma paciente dessa ndo quer nem te
ouvir. Até mesmo o questionario que tem que preencher dela, ela ndo vai querer, até o teste
rapido que vai fazer nela tem que explicar, conversar para convencer ela fazer. Entdo, tem
uma diferenca sim. Essas orientagdes durante o trabalho de parto, por exemplo, pedir para ela
caminhar ou fazer algum exercicio durante o trabalho de parto, ir para um chuveiro ou até

mesmo se alimentar, tomar um liquido, parece que ndo ddo tanto valor. Tem que explicar que
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a hora que tiver que fazer forca o corpo delas vai fazer a forca e isso é involuntario. Sem
querer teu corpo vai fazer e tem umas que néo entendem que fazem a forca errada e se cansam
demais. Ela ndo presta muito atencdo no que ¢ falado, um olhar distante as vezes. A orientagédo
que se faz ndo vai fazer muita diferenca. Ela ndo tem uma comunicacdo efetiva. Muitas ndo
seguem as orientacOes. Entdo, precisa ter um acompanhamento o tempo todo. Eu néo deixaria

uma mulher sozinha assim

Ideia central 6: Mulheres usuérias de crack tém menos expectativas com a gestacao.

Expressdes-chave:
E diferente pela expectativa que é depositada naquela gestacio. (E2)

N&o tem o que falar, é gritante a diferenca. Ja é diferente para uma que planeja de uma que
ndo planeja a gestacdo. Para uma que quer um parto e uma que nao quer, ndo tem expectativa.
(E3)

Né&o sabe nem que jeito que a crianc¢a vai vir ao mundo. Entdo, imagina para uma pessoa que é
dependente quimica. (E4)

DSC: Nao tem o que falar, € gritante a diferenca. Ja € diferente para uma que planeja de uma
que ndo planeja a gestagdo. Para uma que quer um parto e uma que ndo quer, ndo tem
expectativa. E diferente pela expectativa que é depositada naquela gestacdo. Ndo sabe nem
que jeito que a crian¢a vai vir ao mundo. Entdo, imagina para uma pessoa que é dependente

quimica.

Ideia Central 7: Sdo comuns complicacdes com o nascimento de feto morto ou nascimentos

prematuros.

Expressdes-chave:

Algumas vezes chegam aqui com o feto morto. Entdo, a gente vé muito feto morto. [...] E
muito triste isso. Tém pacientes que relatam que usaram e ja chegam aqui em trabalho de
parto prematuro, ou com algum problema na gestacéo. (E3)

Quase todas que eu peguei usuarias de crack tiveram partos prematuros. Ndo me lembro de
nenhum eu entregar direto para a mae. Todos foram levados para a UTI neonatal. (A6)

As vezes vem para nos no trabalho de parto, geralmente prematuro. Vem pra cé depois vai
para o Centro Obstétrico, tem o aborto. Outros nascem prematuro ai vao para UTI neonatal.
Essa é a diferenca que noto das outras gestantes. (E14)
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DSC: Algumas vezes chegam aqui com o feto morto. Entdo, vejo muito feto morto, é muito
triste isso. As vezes, o trabalho de parto é prematuro, vem para ca e depois vai para o Centro
Obstétrico e tem o0 aborto. Outros nascem prematuros e vao para UTI neonatal. Quase todas
que eu peguei, usudrias de crack, tiveram partos prematuros. Nd&o me lembro de nenhum de eu
entregar direto para a mae. Todos foram levados para a UTI neonatal. Essa é a diferenca que

noto das outras gestantes.

5- REPRESENTACOES SOCIAS ACERCA DA PERCEPCAO DO CUIDADO QUE
AS MULHERES USUARIAS DE CRACK PRESTAM AO RECEM-NASCIDO NO
POS-PARTO

A maioria das mulheres usuarias de crack tem dificuldade de desenvolver o apego com
0 bebé logo apds o parto. Alguns membros da equipe, no entanto, acham que elas sdo
carinhosas com o bebé e tem a intencdo de amamentar. Enquanto o bebé esta na unidade seus
cuidados sdo responsabilidade da equipe de enfermagem. A equipe tem uma atencdo maior
com o bebé por ser de mulher usuaria de crack. Assume os cuidados com o recém-nascido por
preocupacdo/ medo em relacdo a algum acidente/ descuido com o mesmo por parte da mée. O
contexto de vida da mulher usuéria de crack influenciara no cuidado que as mesmas tém com
0 bebé delas. Sentem-se culpadas com o0 que possa acontecer com bebé devido ao uso do
crack. No entanto, muitas mulheres negligenciam o cuidado com a crianga, sendo que

algumas dessas criangas, ap0s 0 nascimento, véo direto para adogao.

Ideia central 1: A maioria das mulheres usuarias de crack tem dificuldade de desenvolver o

apego com o bebé logo apos o parto.

Expressdes Chave:

Eu percebo que a maioria ndo tem muito apego com a crianca, principalmente aquelas que sao
moradoras de rua ou que tém varios filhos. Nao tem muito apego. (E1)

A grande maioria ndo tem vinculo mesmo. As vezes, ficam com a crianga no colo, mas nio
olham. N3o tem aquele cuidado, aquela preocupacio. As vezes perguntam: _ Esta inteirinho?
E saudéavel? Tem algum problema? Mas aquele vinculo aquele olhar de mée, aquela troca ndo
lembro de nenhuma. [...] Também noto que ndo é a mesma coisa. Ndo tem o olho no olho.
Geralmente, ela passa esse cuidado para 0 acompanhante. [...] fica tipo alguém colocou essa
crianca para mamar em mim. E diferente. E bem perceptivel a falta de vinculo. [...] Elas tém
em mente algo do tipo: _ A minha mée vai me cobrar. Alguém vai cobrar isso dela, mas ndo
que ela va demonstrar aquele amor. Ela demostra pelo menos o que eu percebo que alguém
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vai cobrar dela aquilo ali. N&do é uma preocupacao dela. Ela esta preocupada em o que ela vai
dizer para os outros depois, pelo menos eu percebo assim. [...] fizemos todos os cuidados e
chegamos para ela que estava dormindo ai perguntamos quer que a gente coloque o bebe aqui,
ai ela olhou para a criancga tipo ta fazer o que bota, ai colocamos o bebé do lado dela ai ela
dormiu apagou. (E3)

N&o estdo nem ai. Geralmente, quando é maiorzinho, elas até querem ver. A gente tem que
mostrar para alguém quando nasce e a maioria ndo quer ver. A maioria delas ndo se preocupa
com o bebe. (E6)

Elas tém uma dificuldade bem grande de cuidar do bebe. Elas ndo cuidam. Elas sdo
negligentes. A gente pode até dizer isso, que sdo negligentes com o cuidado com o bebe. [...]
Nem todas querem, ndo tem apego. [...]. Mas vem uma e outra que acontece delas nédo
quererem mais a crianca, ou porque ja tem muitos filhos. (E7)

Sim, ja tem esse distanciamento. Tem umas que tu até vé que “pegam” um vinculo maior e tu
achas que elas ndo vao deixar, mas é assim mesmo. Elas deixam a crianca. Elas recebem alta
e vdo embora e deixam a crianga. Elas nem olham para tras. (E8)

Tem umas que quando ja sabem que a crianca vai ser institucionalizada ela nem tém aquele
apego e ndo querem a crianca. (E9)

Essas mées usuarias elas ndo tém muito cuidado com o recém-nascido. (E10)

Na maioria das vezes elas estdo sonolentas e ndo prestam cuidado adequado. Tem excecdes,
mas a grande maioria ndo tem um vinculo de amor e de carinho, pelo que eu percebo. Tu ndo
vés o0 vinculo de estar no colo, de estar afagando. Muitas vezes ele estd chorando e a gente
gue tem que avisar elas, porque elas estdo dormindo e 0 bebezinho esta no berco chorando. A

gente vai ver o bebezinho e esta regurgitado ou estd com a fralda suja. Ela ndo tem esse
vinculo de amor e de carinho. (E11)

Elas sdo mais displicentes. [...] e teve outro caso que me contaram, [...], a crianga nasceu com
alguma sindrome e a mae tentou afogar na torneira. Maluca mesmo, sem apego nenhum.
(E14)

DSC: Eu percebo que a maioria ndo tem muito apego com a crianga, principalmente aquelas
que sdo moradoras de rua ou que tém varios filhos. A grande maioria ndo tem vinculo mesmo.
As vezes, ficam com a crianca no colo, mas ndo olham. N&o tem aquele cuidado, aquela
preocupacdo. Na maioria das vezes elas estdo sonolentas e ndo prestam cuidado adequado.
Tem excecOes, mas a grande maioria ndo tem um vinculo de amor e de carinho, pelo que eu
percebo. Ndo vejo o vinculo de estar no colo, de estar afagando. Muitas vezes o bebé esta
chorando e tenho que avisar elas, porque estdo dormindo e o bebezinho esta no berco
chorando, esta regurgitado ou esta com a fralda suja. Ela ndo tem esse vinculo de amor e de
carinho. Essas maes usuérias ndo tém muito cuidado com o recém-nascido, aquele vinculo,
aquele olhar de mée, aquela troca, ndo lembro de nenhuma. Também noto que ndo tem o olho
no olho. Geralmente, ela passa esse cuidado para o acompanhante. E bem perceptivel a falta

de vinculo. Elas sdo negligentes, mais displicentes, nem todas querem, ndo tem apego.
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Acontece de elas ndo quererem mais a crianga ou porque ja tem muitos filhos. Tem esse
distanciamento. Elas recebem alta, vdo embora e deixam a crianca. Elas nem olham para tras.
Outras quando ja sabem que a crianca vai ser institucionalizada nem tém aquele apego e nao

querem a crianca.

Ideia central 2: Alguns membros da equipe, no entanto, acham que as mulheres usuérias de
crack sdo carinhosas com o bebé e tem a intencdo de amamentar seu filho.

Expressdes Chave:

Muitas acolhem o nené e pegam no colo, conseguem prestar ali um cuidado minimo, vamos
dizer, com a crianca, de segurar no colo, de colocar no peito. Quando elas podem amamentar.
[...] A maioria que eu tive, por incrivel que pareca, elas ndo tém aquele sentimento de nega¢édo
com o nené. Elas podem até falar ali num impulso. E claro acabaram de nascer, tiveram uma
crianga que elas ndo queriam. (E2)

Em geral, eu acredito que elas tenham um cuidado bom com o recém-nascido. Eu acredito que
naquele momento que elas recebem o bebé elas normalmente sdo bem carinhosas. Elas tém a
intencdo de amamentar. [...] geralmente elas sdo carinhosas com o bebe, elas manifestam uma
vontade de amamentar e agente conversa bastante se elas vao parar ou se elas no vao. [...] As
vezes elas sdo mais carinhosas que as outras mées. A outra que ndo é usuaria as vezes esta
mais preocupada em tirar uma foto e postar ja no Instagram e Facebook. [...] A gente sabe que
quando ela usar droga la fora talvez ela ndo cuide da forma como deveria, mas naquele
momento elas cuidam vem e elas tém um amor materno pela crianca. (E4)

As que eu atendi aqui s&o muito cuidadosas, muito mesmo. VVocé vé que elas tém uma ligacéo
com aquela crianca. [...] vocé vé que ela quer cuidar, que ela reconhece aquela crianca, mas
vocé ndo sabe se ela vai ficar com aquela crianga ou ndo, mas o cuidado que elas tém é como
de qualquer outra mée, quando elas ndo podem amamentar a crianca vai para o colo igual.[...]
O cuidado vocé vé que elas tém com o bebg, elas tém um carinho pela crianca. (E5)

Ela saiu daqui chorando porque ela queria cuidar da crianga, mas ela ja tinha alguns filhos e
nenhum estava com ela mais. Ela se parou no meio do corredor e chorava que ela queria ficar
com a crianca. Ela chegou a dizer que queria que chamasse o conselho porque ela queria falar
com eles e ficar com a crianga. Mas tinha alguns quesitos que ela ndo preenchia para
conseguir ficar com a crianca. O Conselho precisa de algumas informacdes e ela ndo tinha
endereco fixo, pois depois eles acompanham essa familia. Ela ndo tinha carteira de identidade
dela, s6 uma copia. Acho que ela ja tinha perdido os documentos. (E8)

Muitas cuidam superbem. Fazem uso, mas tém consciéncia que ndo podem amamentar e ndo
amamentam, ddo a formula. Tem muitas que tem o apego e cuidam bem direitinho mesmo,
tem a preocupacdo. [...] A gente percebe, que as vezes, tem mae que ficam chorosas, que
ficam tristes. [...] eu vejo que ela se preocupa com a crianga, tem um carinho, que ela se
preocupou em algum momento. (E9)

Geralmente as usuarias de crack (risos), quando a gente fica com elas aqui (CO) elas tém
cuidado, atencdo. (E13)

Ja vi usuarias que tinham bastante amor pelo seu bebe. (E14)
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DSC: Geralmente as usuarias de crack, quando fico com elas aqui no centro obstétrico, elas
tém cuidado, atencdo, bastante amor pelo seu bebé. Muitas o acolhem, pegam no colo,
conseguem prestar um cuidado minimo de segurar e colocar no peito, quando elas podem
amamentar. A maioria que eu tive, por incrivel que pareca, elas ndo tinham aquele sentimento
de negacdo com o nené, podiam até falar num impulso, tiveram uma crianga que ndo queriam.
Em geral, eu acredito que elas tenham um cuidado bom com o recém-nascido, sdo bem
carinhosas, manifestam a vontade de amamentar e eu converso bastante se vao parar ou se ndo
vao. As vezes sd0 mais carinhosas que as outras maes, a outra que ndo é usuaria as vezes esta
mais preocupada em tirar uma foto e postar ja no Instagram e Facebook. Eu sei que quando
ela usar droga la fora, talvez ndo cuide da forma como deveria, mas naquele momento elas
cuidam, tém um amor materno ou uma ligacdo com a crianca. Fazem uso, mas tém
consciéncia que ndo podem amamentar e ndo amamentam, ddo a formula. Tem muitas que
tem o apego e cuidam bem direitinho mesmo, tem a preocupacéo, algumas percebo que ficam
chorosas, tristes, uma saiu daqui chorando porque ela queria cuidar da crianca, mas ela ja
tinha alguns filhos e nenhum estava com ela mais, parou no corredor e chorou, pediu que

chamasse o conselho porque ela queria falar que iria ficar com a crianca.

Ideia central 3: A equipe de enfermagem assume os cuidados com o recém-nascido por

preocupacdo/ medo em relacdo a algum acidente/ descuido com o mesmo por parte da mée.

Expresses Chave:

A gente tem uma atenc¢do, preocupacdo gquanto a cuidados de acidentes com o bebe. Se ele
esta no bercinho ou se ndo esta. Se esta no colo dela. Ja teve caso até da mée que jogou,
colocou a bolsa em cima do bebe e foi para o banheiro. Colocou a roupa com bolsas em cima
do bebe no bergo e foi para o banheiro. [...]. A gente tem esse cuidado, porque agente tem
medo. Ndo que ela va ou que ela possa fazer alguma coisa com o bebe, mas sim do bebe ndo
receber a atencdo que ele merece. (E1)

Ela teve o bebe, tomou banho e dormiu a noite inteira. Poderia acontecer alguma coisa com 0
bebé, algum acidente. [...]. N&o tinha como deixar a crianga com ela. Agente ficou com essa
crianca ali no Posto com agente. Tem o bercinho e agente deixou no bercinho e nds tinhamos
que dar o Nan. Para ndo atrapalhar o sono dela deixamos descansar porque enquanto ela
estava acordada ela ficou com a crianga. (E5)

A crianca ja esta com agente. Ela ndo esta ali no quarto com a mée e elas simplesmente vao.
(E7)

Quando eu cheguei e vi aquela crianga no Posto, eu achei muito estranho e elas falaram que a
mée dormiu a noite toda. N&o deu leite, ndo cuidou, ndo trocou. Ficamos com medo que
acontecesse algo com a crianga e agente ficou cuidando aqui até que se resolva o caso da mae.
(E8)
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Se ela estiver dormindo demais, desinteressadas, desligadas, acontece, as vezes, de levarmos o
recém-nascido para o posto de enfermagem. [...] eu j& fiquei a noite toda dando formula para
um recém-nascido porque a mae estava dormindo. Sono pesado mesmo. NGs precisamos ficar
de olho na criancga, pois ela também entra em abstinéncia e sofre demais. Chora muito, a
respiracdo muda. Entdo, precisamos estar sempre observando. Tudo tem que ser mais para
esta clientela, mais cuidado, monitorar mais. (E12)

DSC: Tenho uma atencdo, preocupacao quanto aos cuidados de acidentes com o bebé. Se ele
esta no bercinho, no colo da mée. J& teve caso até da mée que jogou, colocou a bolsa em cima
do bebé e foi para o banheiro, colocou a roupa com bolsas em cima do bebé no bergo. Tenho
medo, ndo que ela possa fazer alguma coisa com o bebé, mas dele nao receber a atencdo que
merece. Outra mae teve o bebé, tomou banho e dormiu a noite inteira, poderia acontecer
alguma coisa, acidente, ndo tinha como deixar a crian¢a com ela e levei para o Posto com nos,
porque ela ndo deu leite, ndo cuidou, ndo trocou. Fiquei com medo que acontecesse algo com
a crianca e cuidei no posto até que se resolva o caso da mae. Se ela estiver dormindo demais,
desinteressadas, desligadas, acontece, as vezes, de levar o recém-nascido para o posto de
enfermagem. Eu ja fiquei a noite toda dando formula para um recém-nascido porque a mée
estava dormindo, sono pesado mesmo. Precisa ficar de olho na crianca, pois ela também entra
em abstinéncia e sofre demais, chora muito, a respiracdo muda. Tudo tem que ser mais para

esta clientela, mais cuidado, monitorar mais.

Ideia central 4: O contexto de vida da mulher usuaria de crack influenciara no cuidado que

as mesmas tém com o bebé.

Expressdes Chave:

Talvez tenha influéncia da droga, mas também acredito que o contexto social que ela vive, as
realidades que ela vivenciou, o conceito que ela tem de vida. [...]. Entdo agente tem que tomar
esse cuidado. Eu acho que é isso. Acho que cada pessoa € uma pessoa e independente se ela
usou droga ou ndo, pode ser até que ela ndo seja usudria e tenha esse mesmo comportamento
com a crianca. Entdo, vamos ver o que tem atras disso. (E1)

Eu gosto muito de saber qual é a historia dessa mulher, pois de onde ela vem vai ter influéncia
no cuidado com o bebé. Se a familia acompanha ou ndo, quem cuida dela, se ela se permite
ser cuidada, qual é o contexto de vida dela? Isso faz toda a diferenca em como a gente vai agir
depois. Tentar saber o que vem junto com ela. Eu acho que isso faz uma grande diferenca.
(E3)

Se elas ndo querem o bebé, se for para adocdo. Ai tem uma outra histéria normalmente por
tras. Vai depender do contexto de vida destas mulheres. (E4)
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O contexto familiar influencia no cuidado da crianga. S&o varios motivos que elas alegam de
0 porqué nao véo ficar com a crianca. (E7)

Mas eu acho que depende muito do contexto de vida destas mulheres, do grau que ela esta, se
ela usa frequentemente ou se ela parou; e a gente percebe que existe muita diferenca no
cuidado do bebé. (E8)

Mas eu vejo que depende muito de personalidade, de carater e o contexto da pessoa. (E9)

Tem umas que cuidam bem e tém outras que néo, pelo proprio efeito da droga, e pela histéria
de vida das mulheres. (E12)

DSC: Talvez tenha influéncia da droga, mas também acredito que o contexto social em que
ela vive, as realidades vivenciadas, o conceito que ela tem de vida. Acho que cada pessoa é
uma pessoa e independente se ela usou droga ou ndo, pode ser até que ela ndo seja usuaria e
tenha esse mesmo comportamento com a crianca. Eu gosto muito de saber qual é a histdria
dessa mulher, pois de onde ela vem vai influenciar no cuidado com o bebé. Se a familia
acompanha ou ndo, quem cuida dela, se ela se permite ser cuidada, qual é o contexto de vida
dela. Isso faz toda a diferenca em como agir depois. Se elas ndo querem o bebé, se for para
adocdo, tem uma outra histéria normalmente por trds, o contexto familiar influencia no
cuidado da crianca. S&o varios motivos que elas alegam de o porqué ndo véo ficar com a
crianga, do grau que ela esta, se ela usa frequentemente ou se ela parou. Depende muito de
personalidade, de carater e o contexto da pessoa. Tem umas que cuidam bem e tem outras que

ndo, pelo proprio efeito da droga e pela historia de vida das mulheres.

Ideia central 5: Enquanto o bebé esta na unidade seus cuidados sdo responsabilidade da

equipe de enfermagem.

Expresses Chave:

Eu me preocupo em ndo julgar, ali agente tem duas pessoas. Minha obrigacdo enquanto
aquele bebe esta ali ele é de responsabilidade do hospital. [...]. Como a paciente fica pouco
tempo aqui, nesse caso mesmo da mae que colocou a bolsa em cima do bebé, a gente tem a
responsabilidade com o bebé. Entdo, alarmamos toda a equipe de enfermagem para que
ficasse de olho e quando ela foi transferida para a maternidade agente teve o cuidado de
alertar a equipe. [...]. Se acontecesse alguma coisa mais séria agente iria acionar o Servico
Social. (E1)

Quando fomos ver o bebe estava quase caindo e se isso acontecer € nossa responsabilidade,
também. A sorte que haviamos levantado a guarda da cama, porque ela acordava e ia
empurrando, empurrando, querendo se afastar da crianca. Nisso quase o bebe caiu no chéo.
Ent&o, isso quer dizer que a gente quis deixar com a mée e quase causamos um dano bem
pior. (E3)
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Primeiro a crianca ia até para a Pediatria porque a mée ja tinha ido embora e nés ndo tinhamos
guem cuidasse dela. A crianca estava sozinha e nao tinha ninguém por ela naquele momento.
Acabou que a crianca ficou la na UTI Neonatal enquanto se aguardava para saber para qual
Instituicdo iria. Nés alegamos que ndo tinhamos condi¢Bes. A crianca estava no Posto de
Enfermagem e cuidada por no6s. Tinhamos praticamente adotado. [...]. Nessas situacdes, a
gente tem que cuidar dela e do bebé. Ficam na nossa responsabilidade. (E7)

Eu e uma outra técnica acabamos nos apegando muito mais aquela crianga. Acabamos
cuidando aqui mesmo no Posto, nos responsabilizamos pelo cuidado. (E8)

Na noite, as gurias contam que, muitas vezes, elas levam o bebe do quarto para o Posto e
ficam com o bebe para dar a formula infantil porque ja sabem que a mae vai dormir a noite
toda e ndo vai cuidar a crianga. Muitos plantdes a gente recebe com um bebe no Posto ou
porque a mae deu, ou porque sé dormiu, e acabam ficando ali. A Equipe acaba adotando o
bebe e ai elas ficam bem folgadas. (E10)

O RN passou a noite conosco. Veio uma enfermeira para cuidar dele a mée deu alta. Foi
embora chorando e ele ficou dormindo. La pelas 22 horas da noite comecou a chorar. Estava
sentindo o cheiro da mée, estava recebendo a formula, mas tinha mesmo assim o cheiro da
mée. Ele chorou muito mesmo. Eu tive que ir nos quartos atras de uma chupeta. Eu pensei:
_Vou ter que fazer isso, pois esta crianca ndo vai parar de chorar. N&o vai deixar a mae do
lado dormir. (E12)

DSC: Eu me preocupo em ndo julgar, minha obrigacdo é que enquanto aquele bebé esta ali
ele é de responsabilidade do hospital. Entdo, alarmo toda a equipe de enfermagem para que
figuem de olho e quando ela foi transferida para a maternidade, tive o cuidado de alertar a
equipe. Se acontecesse alguma coisa mais séria, iria acionar o Servico Social. Quando fui ver
0 bebé estava quase caindo, se isso acontecer € minha responsabilidade também. A sorte que
eu tinha levantado a guarda da cama, porque ela acordava e ia empurrando, empurrando,
querendo se afastar da crianca. Teve uma vez que primeiro a crianca ia até para a Pediatria
porque a mae ja tinha ido embora e ndo tinha quem cuidasse dela, ela estava no Posto de
Enfermagem, tinha praticamente adotado, eu e uma outra técnica acabamos nos apegando
muito mais aquela crianca, me responsabilizei pelo cuidado. Muitos plantdes recebo com um
bebé no Posto ou porque a mée deu, ou porque s6 dormiu, e acabam ficando ali. A Equipe
acaba adotando o bebé. Outra vez, 14 pelas 22 horas da noite comegou a chorar, estava
sentindo o cheiro da mée, estava recebendo a formula, chorou muito mesmo, tive que ir nos
quartos atras de uma chupeta. Tive que fazer isso, pois a crianga ndo ia parar de chorar, ndo ia

deixar a mée do lado dormir.

Ideia central 6: A equipe tem uma aten¢do maior com o bebé de uma mulher usuaria de

crack.
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Expressdes Chave:
A gente vai ter uma atencdo maior e poder observar o cuidado. (E1)

Precisamos ficar muito de olho e a gente ndo sabe 0 que elas sdo capazes. N&o sei se isso é
consciente ou involuntario. Essas sim temos que ficar de olho, ndo adianta. Ao mesmo tempo
ndo vou deixar, mas ela tem direito, a crianca tem direito a essa tentativa de vinculo, mas é
muito complicado. (E3)

SO que vocé fica naguele sentimento do que vai ser dagquela crianga. Temos uma atencéo
maior. (E5)

A gente tem um olhar mais completo e se vemos alguma coisa, esse bebezinho fica no Posto
de Enfermagem. Entdo, temos uma atencdo maior com o bebé de uma mulher usuérias de
crack. (E11)

A maioria cuida, mas nds precisamos estar sempre atentas com esse bebé. (E12)

DSC: Tem que ter uma atencdo maior, observar o cuidado, ficar muito de olho, ndo se sabe o
que elas sdo capazes, se € consciente ou involuntario. Ao mesmo tempo ndo vou deixar, mas
ela tem direito, a crianga tem direito a essa tentativa de vinculo, mas € muito complicado. S
que fica aquele sentimento do que vai ser daquela crianca. Se vejo alguma coisa, esse
bebezinho fica no Posto de Enfermagem. Tenho uma aten¢do maior com o bebé de uma

mulher usuéaria de crack. A maioria cuida, mas preciso estar sempre atentas com esse bebé.

Ideia central 7: As mulheres usuérias de crack se sentem culpadas com o que possa acontecer

com bebé devido ao uso do crack

Expressdes Chave:

A usuaria de crack tem um sentimento de culpa, de muita culpa que elas tém, por saber que
usou o crack, que pode dar problemas para a crianca. Ai a gente fala: _ Olha mae tem que
dizer o horério que usou, principalmente quando é maconha ou cocaina. Tem que me dizer 0
horario que usou porque se ndo a gente vai colocar 0 seu nené no peito e ele ja usou tanta
droga com a senhora ai dentro da barriga. Agora mais no leite ainda. Entdo, tem que nos falar.
(E2)

Quando elas perguntam se é inteirinho isso me parece que € uma maneira delas tentarem
diminuir a culpa, pois elas sabem se esse bebe tem alguma malformagéo, alguma condicao
desfavoravel é devido ao uso da droga. (E3)

No geral elas sdo bem carinhosas. Acho até que parece que quer compensar uma culpa que
deixou durante a gestacao, ou ela ndo quer aquele bebé. (E4)

Eu me lembro que ela chegou aqui chapada. Gritava muito e eu ainda disse para ela: _ Olha
agora tu esta aqui com um nené. Vé se vocé se ajeita agora. Vamos parar com essas coisas. Ai
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ela disse: _ N&o, agora pela minha filha, eu vou melhorar. Dava para ver, nagquele momento
que ela estava se sentindo culpada. (E6)

Teve essa que eu te falei que tinha parado. Ai foi numa festa, usou e entrou em trabalho de
parto. Ela j& era mais velha e estava bem preocupada. Chorou e dizia: _ O que eu fiz com o
meu filho? Levantou para ver, olhou, mas ele foi para a UTI porque ele ndo estava bem.
Nasceu com pouco peso. (E6)

Fazem uso por muito tempo, usam durante toda a gravidez, até um dia antes de ter o bebe,
mesmo sabendo que pode causar alguma sequela para o bebe. Depois elas se preocupam. Nao
tem como questionar essa questdo do amor, ndo tem como saber 0 que se passa na cabega
delas, mas eu acho que de alguma forma ela esta se preocupando com a crianga. Eu acho que
isso, também, é importante. (E9)

DSC: A usuéria de crack tem um sentimento de culpa, de muita culpa por saber que usou o
crack, que pode dar problemas para a crianca. Quando elas perguntam se € inteirinho, isso me
parece que € uma maneira delas tentarem diminuir a culpa, pois elas sabem se esse bebé tem
alguma malformacdo, alguma condicdo desfavoravel é devido ao uso da droga. Acho até que
parece que quer compensar uma culpa que deixou durante a gestacdo, ou ela ndo quer aquele
bebé. Uma disse que pela filha iria melhorar, dava para ver, naguele momento, que ela estava
se sentindo culpada. Chorou e disse: -O que eu fiz com o meu filho? Levantou para ver,
olhou, mas ele foi para a UTI porque ele ndo estava bem. Nasceu com pouco peso. Fazem uso
por muito tempo, usam durante toda a gravidez, até um dia antes de ter o beb&, mesmo
sabendo que pode causar alguma sequela para ele. Depois elas se preocupam. N&do tem como
guestionar essa questdo do amor, ndo tem como saber 0 que se passa na cabeca delas, mas eu

acho que de alguma forma ela esta se preocupando com a crianga.

Ideia central 8: Algumas criancas de mulheres usuarias de crack apds o nascimento vao

direto para adogé&o.

Expresses Chave:
Tem mées que ja chegam determinadas a deixar a crianca para adogéo. (E2)

Muitas vezes algumas maes ja tém outros filhos e acabam deixando essas criangas aqui. Ou ja
tem alguém para pegar ou vai deixar com a familia. As vezes a mae da alta e a gente tem que
chamar o Conselho Tutelar para ficar com a crianga para depois encaminhar essa para a
institucionalizacdo. [...] A crianga ndo d& alta depois dos cinco dias, por exemplo. A mae
ganhou e ndo quer a crianga. Vai dar para doagdo. A gente chama o Conselho Tutelar e ele
toma conta. Tivemos um caso aqui que a mde era usudria de crack. A gente tentou contato
com a Institucionalizagdo e ligamos até para a promotoria para saber o que se podia fazer. Se
era para mandar e qual Instituicdo ia receber e ficamos com essa crianga aqui internada. [...]
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Primeiro nds entramos em contato com a Assistente Social que aciona o Conselho Tutelar
para ver se essa crianca vai para a adogdo ou ndo. E toda uma burocracia que tem, nesse caso
que a mde ndo quer a crianca. Mas ela cuida, ela troca. Essa mesma deu banho. Ela pediu
ajuda para a técnica que estava com ela e quando eu fui buscar a crianca ela disse: _ Acabeli
de dar o banho. Ela esta tdo enroladinha. Entdo a gente sente esse cuidado que elas tém com o
bebé. [...] A outra que estava internada aqui e a crianca foi para a adogéo, ela ndo tinha nem
calcado nos pés, em pleno inverno. Ai vocé pensa se nem com ela tinha cuidado, imagina com
a crianca. (E7)

E engracado porque as vezes elas querem cuidar do bebe. A gente pensa que como vai para
adocdo, mas tem umas que querem cuidar, s6 que elas ndo tém condicdes. E nosso papel
entrar em contato com o Conselho Tutelar. Na maioria das vezes é a Médica ou a Pediatra que
entra em contato com o Conselho, porque essa paciente ja tem uma historia de outros filhos
que ja foram para adogdo. Se entra em contato para que o Conselho faga a avaliacdo e veja 0
que vai ser feito. La onde eu trabalhava a gente ja acionava direto o Conselho e ndo tinha essa
questdo de a crianga ficar. Quando tinha leito na Unidade Neonatal, mesmo a crianca nédo
precisando, ela ja ia para la para ndo criar vinculo com a mae. (E8)

A gente sente aqui na Maternidade, que ja que a crianca vai ser institucionalizada por que vem
do Centro Obstétrico com a mée para ca? Por que ja ndo faz essa separacao logo 1a? Porque
depois elas estdo aqui, cuidando do bebe e na hora da alta quebra esse vinculo. Entdo, a
crianca vai para a Instituigéo, vai para outro caminho. (E9)

Ja teve casos que a gente viu que veio para cd a mae e o bebe e depois foi institucionalizado e
gue nds percebemos, na hora que o Conselho veio aqui comunicar e fazer essa quebra do
vinculo. A gente percebe que, as vezes, elas ficam tristes e se arrependem. (E9)

O bebezinho ja ia direto para a adogcdo, mas ela era uma pessoa mais calada ela nao
conversava muito. Mas como a mée falou ela ndo tinha condic¢des de cuidar da crianca. Essa é
a mais pontual de estar num periodo de sofrimento por estar se separando desse bebe. (E11)

Elas dormem demais. As vezes nem queriam, dependendo de como aconteceu elas nem
gueriam aquela crianca. Muitas deixam para adocao. (E12)

Também ja vi casos que ja vem com a autorizacao para entregar para adocdo. Eu acho, minha
opinido, meu ponto de vista, que se vai ser adotado, deveria ser separado da mae na hora do
parto mesmo. Para evitar o que aconteceu neste caso em que a mae ficou internada com esta
crianca uma semana, criou o laco afetivo, ai teve que entregar. (E12)

Tém umas que dormem o tempo todo. N&o querem dar mama, dizem que ndo tem leite. Eu
acho que quando sdo usuarias mais pesadas, nao as habituais, elas tém menos cuidado. (E14)

Rejeitando parecia uma depressao pos-parto. Ela ndo queria a crianca, ndo queria dar mama, e
como se sabe que € usuaria ja tiraram. Chamaram a assistente social e a crianca foi para
adocdo. (E14)

DSC: Tem mades que ja chegam determinadas a deixar a crianca para adog¢do. Muitas vezes
algumas mées ja tém outros filhos e acabam deixando essa crianca aqui, ja tem alguém para
pegar ou vai deixar com a familia. A mae da alta e tenho que chamar o Conselho Tutelar para
ficar com a crianga, para depois encaminhar para uma institucionalizagcdo. Primeiro entramos

em contato com a Assistente Social que aciona o Conselho Tutelar para ver se essa criancga vai
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para a adocdo ou ndo, é toda uma burocracia. Tém umas que dormem o tempo todo, néo
querem dar mama, dizem que ndo tem leite, rejeitam parecendo uma depressao pds-parto. Eu
acho que quando s30 usuarias mais pesadas, ndo as habituais, elas tém menos cuidado. As
vezes elas querem cuidar do bebé, s6 que ndao tém condi¢Bes. Na maioria das vezes, é a
Médica ou a Pediatra que entra em contato com o Conselho, porque essa paciente ja tem uma
historia de outros filhos que ja foram para adoc¢do. La onde eu trabalhava aciondvamos direto
0 Conselho e ndo tinha essa questdo de a crianca ficar, mesmo a crianca ndo precisando ja ia
para a UTI NEO, para ndo criar vinculo com a mde. Também ja vi casos que ja vem com a

autorizacdo para entregar para adocao.

Ideia central 9: Muitas destas mulheres negligenciam o cuidado com a crianca.
Expressdes Chave:

Elas sdo bem relapsas. Geralmente elas ficam bem surtadas e querem ir embora. Ndo querem
aquele compromisso, elas querem dormir. A gente ja teve muitas que a gente chegava no
quarto e tinha colecdo de leite pela metade que elas davam um pouco e depois ndo davam
mais, dormiam e se esqueciam do horario. Quando elas tém um acompanhante que realmente
estd preocupado é esse quem acaba tomando conta da crianca. [...] NGs tivemos uma que as
meninas do Centro Obstétrico ja nos avisaram que nds teriamos que cuidar porque ela ja tinha
colocado a bolsa em cima da crianca. E essa que quando a gente esteve no quarto ela colocou
a crianca para deitar com ela e a crianga estava quase caindo da cama. Ela dormia e o bebe
ficava acordado, chorando e ela nem preocupada com o bebe. (E10)

A gente teve um caso que ndo era maltratar, mas o bebezinho estava fazendo uso de formula
infantil e tinha controle de glicemia e estava sempre ali no limiar. O bebezinho que deveria
tomar férmula de duas em duas horas e que a glicemia deveria se manter boa quando a gente
foi ver a mae estava tomando o leite da crianca. A gente viu o potinho e ndo estava sobrando,
se ndo esta sobrando a crianca deve estar tomando, mas como a glicemia estd se mantendo
limiar? N6s fomos ver e a mée estava tomando o leite da crianca. Uma das funcionérias a
pegou tomando o leite. [...] A gente sempre tem que estar estimulando, a alimentar, limpar,
trocar a fralda. Se aqui no hospital com supervisdo elas ndo fazem imagina na rua? Choca
também o depois como vai ser. Elas querem ficar dormindo a noite toda. O choro da crianca
elas acham que ¢ leite e ndo € so isso. (E11)

Elas tém uma dificuldade de atencédo e de fixar nas demandas do recém-nascido, pois ele tem
muitas demandas. Entdo, ¢ mais dificil delas se proporem a atender as demandas do recém-
nascido. Entdo, é importante que elas tenham auxilio neste momento. (E13)

DSC: Elas sdo bem relapsas. Geralmente elas ficam bem surtadas e querem ir embora. N&o
querem aquele compromisso, querem dormir. Ja tivemos muitas que tinha colecdo de leite
pela metade que elas davam um pouco e depois ndo davam mais, dormiam e se esqueciam do

horario. Quando elas ttm um acompanhante que realmente estd preocupado € esse quem



93

acaba tomando conta da crianga. Teve uma que as meninas do Centro Obstétrico j& avisaram
que teria que cuidar porque ela ja tinha colocado a bolsa em cima da criancga, ela dormia e o
bebé ficava acordado, chorando e ela nem preocupada. Teve um caso que ndo era maltratar,
mas o bebezinho estava fazendo uso de férmula infantil e tinha controle de glicemia e estava
sempre ali no limiar. O bebezinho que deveria tomar férmula de duas em duas horas e que a
glicemia deveria se manter boa quando fui ver a mae estava tomando o leite da crianca. Vi o
potinho e ndo estava sobrando, se ndo estd sobrando a crianca deve estar tomando, mas como
a glicemia est4 se mantendo limiar? Uma das funcionarias a pegou tomando o leite. Sempre
tem que estar estimulando a alimentar, limpar, trocar a fralda. Se aqui no hospital com
supervisdo elas ndo fazem imagina na rua? Choca também o depois como vai ser. Elas
querem ficar dormindo a noite toda. O choro da crianca elas acham que € leite e ndo € so isso.
Elas tém uma dificuldade de atencdo e de fixar nas demandas do recém-nascido, pois ele tem
muitas demandas. Entdo, é mais dificil delas se proporem a atender as demandas do recém-

nascido. E importante que elas tenham auxilio neste momento.

6 REPRESENTACOES SOCIAIS ACERCA DO CUIDADO FAMILIAR RECEBIDO
PELAS MULHERES USUARIAS DE CRACK DURANTE A INTERNACAO

A grande maioria das mulheres usuérias de crack enfrenta problemas familiares, lagos
fragilizados, ndo tendo uma estrutura familiar consolidada. A maioria das mulheres usuérias
de crack chega ao servico sem nenhum acompanhante. Ficam sozinhas o hospital. Em
contraponto, se tiver algum familiar acompanhando esta mulher usuaria, geralmente é a mae
ou a irma. E importante as mulheres usuarias de crack terem um acompanhante familiar e um
apoio durante a internacdo na Maternidade e Centro Obstétrico.

A familia geralmente fica responsavel por cuidar do filho da mulher usuéria de crack.
No entanto, muitas familias ndo conseguem ajudar/prestar um cuidado a estas mulheres
usuarias de crack. Elas sdo trazidas para o hospital ou acompanhadas pelos amigos,
companheiros, cafetdes, clientes e ou pessoas que ndo tem lacos consanguineos. Muitos

familiares das mulheres usuarias de crack, também, tém envolvimento com drogas.

Ideia Central 1: A grande maioria das mulheres usuarias de crack enfrenta problemas

familiares, lagos fragilizados, ndo tendo uma estrutura familiar consolidada.

Expressdes Chave
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A grande maioria tem problemas familiares e de aceitacdo da gravidez. (E1)

Teve uma outra que depois veio a irma e tanto é que ela contou que a familia estava passando
por um momento dificil e que realmente ela ndo ficava em casa, ela fugia de casa. [...]. Muitas
ndo tém estrutura familiar nenhuma, nenhuma, nenhuma; que estad em situacdo de rua mesmo
(E2)

O lago familiar é totalmente fragilizado, tanto que as vezes elas chegam aqui e alguém avisa,
da comunidade 1& onde elas moram que elas entraram em trabalho de parto ou que foram para
0 hospital e depois chega aqui essa irma. [...] Elas ndo tém um relacionamento familiar
instituido. [...]. Durante o periodo que elas ficam aqui a gente vé que elas ndao tém muito
contato. (E3)

E esse vinculo familiar elas ndo tém. [...]. Mas ai vocé fica pensando porque essa pessoa nao
veio junto. Na maioria das vezes percebemos que elas sdo abandonadas. (E5)

Ai quando vocé pergunta e elas ndo tem acompanhante: _ E quem vem te buscar? Elas
respondem: _ Eu vou ver alguém que vai vim me buscar”, mas vocé nota que nao tem
nenhum vinculo. [...]. Dos poucos que eu percebi, eu ndo posso dizer que é uma relacdo
tranquila. (E7)

A grande maioria delas ndo tem vinculos familiares. (E9)

voCé Vé que é uma pessoa mais excluida e ndo tem esse vinculo afetivo com a familia. vocé
ndo vé participagdo familiar. Na grande maioria n&o tem esses lagos familiares. O que a gente
percebe é uma familia desestruturada. (E11)

N&o tem nenhum acompanhante, e quando tem é disfuncional, uma relacdo disfuncional, s&o
brigdes, pobres. [...]. A gente percebe que tem algum conflito, ficamos de olho. A gente tenta
conversar, geralmente o que a gente percebe € isso ai. Consigo ver um rompimento dos lacos
familiares. [...]. Eles acabam entrando em conflitos. A gente conversa bastante com elas, ou
tenta. Estd mesmo falou que o cara ndo esta com ela, s6 engravidou, mas ndo quer saber dela.
A mée também ndo quer saber dela. O av6 me parece que vem amanha ver ela. Ela ndo tem
relagdo com a mae, é totalmente sozinha. Ela esta ali no quarto, totalmente, sozinha. (E12)

N&o existe um laco familiar fortalecido. Eu até agora ndo vi isso, nenhuma mesmo que eu me
lembre que venha a vo, o vd, o0 sogro, a sogra. O pai, as vezes, ndo aparece. Também nao vi
nestas que eu presenciei. Essas trés que eu lembro néo tinham familia. Os lagos familiares séo
totalmente rompidos. (E14)

DSC: O laco familiar é totalmente fragilizado, tanto que as vezes elas chegam aqui e alguém
avisa, da comunidade 14 onde elas moram que elas entraram em trabalho de parto ou que
foram para o hospital e depois chega aqui essa irma. Elas ndo tém um relacionamento familiar
instituido. N&o tem nenhum acompanhante, e quando tem é disfuncional, uma relacéo
disfuncional, séo brigbes, pobres. Percebo que tem algum conflito, fico de olho, tento
conversar e geralmente, o que percebo é isso ai, um rompimento dos lagcos familiares. Eles
acabam entrando em conflitos. Converso bastante com elas, ou tento, esta mesma falou que o

cara ndo esta com el, s6 engravidou, mas ndo quer saber dela, a mae tambeém ndo quer saber
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dela, o avd me parece que vem amanhd ver ela, mas ela ndo tem relacdo com a mae. Ela é
totalmente sozinha, esta ali no quarto totalmente sozinha. A grande maioria tem problemas
familiares e também de aceitacdo da gravidez. Na maioria das vezes percebemos que elas sdo
abandonadas. Ai quando pergunto se elas ndo tém acompanhante, elas respondem que véo ver
alguém que vai buscar, mas se nota que ndo tem nenhum vinculo. Se vé que é uma pessoa
mais excluida e ndo tem esse vinculo afetivo com a familia, ndo se vé participacao familiar.

Percebo que é uma familia desestruturada, ndo existe um lago familiar fortalecido.

Ideia central 2:A maioria das mulheres usuérias de crack chega ao servico sem nenhum

acompanhante. Ficam sozinhas o hospital.

Expressoes chave:

Algumas ndo vém nem com acompanhante para cd. Os acompanhantes aparecem bem depois.
Vem e trazem alguma coisa e algum pertence para elas e depois vdo embora. (E1)

Geralmente elas vém sozinhas ou de outra forma, sem a familia. A familia vem depois. (E3)

A maioria vem sem acompanhante. [...]. Eu ndo me lembro de nenhuma vir com familiar. [...].
Eu acho que elas s&o bem abandonadas. (E5)
A maioria delas ndo tem familia, vem sozinha. (E6)

Grande parte delas fica sozinha, sdo situagdes muito dificeis. A maioria delas ndo tem familia.
Vocé vé sempre sozinhas. Na maioria das vezes sozinhas, sem acompanhante e sem cuidado.
Eu acho que € sozinha, eu nunca acompanhei a chegada delas, mas eu acho que a maioria é
sozinha. (E7)

Elas ndo tém acompanhante. [...]. De todas essas que eu lembro que passaram por aqui,
poucas delas tinham acompanhante. [...]. Elas ndo tém, elas ndo tém esse cuidado. Elas ficam
mais sozinhas e por elas mesmas. [...]. Claro, com certeza. A gente ndo sabe o histérico, ndo
sabe 0 porqué isso aconteceu, porque ela ficou sozinha, porque ela ndo tem um pai para
assumir ou alguém que va cuidar e que va ajudar ela. A gente pergunta se tem alguém, uma
mée ou uma irma e elas nos dizem que virdo mais tarde ou que vem para passar a noite e nao
vem ninguéem. (E8)

Muitas ficam sozinhas, sem acompanhante nenhum. [...]. Muitas vezes, nem o companheiro.
[...]. Muitas as familias nem querem saber. Ndo vem e elas ficam sozinhas sem nenhum
acompanhante. (E9)

Realmente tem muitas que eu acho que sdo bem abandonadas, porque as vezes elas ndo tém
nem quem venha aqui cuidar. (E10)

Muitas vezes elas vém sozinhas. Muitas vezes ndo vém com companheiro porque nem sabem
guem é o pai. (E11)

Eu percebo muita falta de familia para elas. Elas vém sozinhas. [...]. Hoje mesmo eu recebi
uma paciente aqui. [...]. Ela fez uma cesariana e estd sozinha no quarto. Eu e a técnica
estamos nos revezando para ir la botar o bebe para mamar, pois ndo tem nenhum
acompanhante (E12)
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N&o elas ndo tém cuidados familiares. Geralmente, elas séo totalmente abandonadas pela
familia, pelo parceiro. (E13)

DSC: A maioria delas ndo tem familia, vém sozinhas. Grande parte delas fica sozinha, sdo
situagBes muito dificeis, sem acompanhante e sem cuidado. Eu ndo lembro de nenhuma vir
com familiar. Eu acho que elas sdo bem abandonadas pela familia, pelo parceiro, ndo tém
cuidados familiares. De todas essas que eu lembro que passaram por aqui, poucas delas
tinham acompanhante. N&o sei o histdrico, ndo sei o porqué isso aconteceu, porque ela ficou
sozinha, porque ela ndo tem um pai para assumir ou alguém que V& cuidar e que va ajudar ela.
Pergunto se tem alguém, uma mée ou uma irmé e elas dizem que virdo mais tarde ou que vem
para passar a noite e ndo vem ninguém. Eu percebo muita falta de familia para elas. Os
acompanhantes aparecem bem depois, vem e trazem alguma coisa e algum pertence para elas
e depois vdo embora. Geralmente elas vém sozinhas ou de outra forma, sem a familia, a

familia vem depois.

Ideia central 3: Em contraponto, se tiver algum familiar acompanhando esta mulher usuéria,

geralmente é a mae ou a irma.

Expressdes Chave:

Teve uma outra que veio a irma cuidar. [...]. Contou que realmente ela ndo ficava em casa. Ela
fugia de casa. (E2)

Normalmente séo as irmas que tem esse cuidado de ficar, as irméds mais velhas, na maioria
delas. (E3)

Geralmente elas vém com a mée ou com a irma. (E4)

Uma ou outra que vocé vé a mée. [...]. Que vem para dar esse auxilio. (E10)

As vezes o familiar que vem é a mae. (E11)

DSC Teve uma outra que veio a irmé cuidar. Contou que que realmente ela ndo ficava em
casa, ela fugia de casa. Normalmente séo as irmas que tem esse cuidado de ficar, as irmas
mais velhas, na maioria delas. Geralmente elas vém com a mée ou com a irma. Uma ou outra

que vocé vé a mée, que vem para dar esse auxilio. As vezes, o familiar que vem é a mae.



97

Ideia central 4: E importante as mulheres usudrias de crack terem um acompanhante familiar

e um apoio durante a internacdo na Maternidade e Centro Obstétrico.

Expressdes Chave:

Toda mulher gréavida precisa de um apoio. E dificil vocé vivenciar a maternidade sozinha, seja
0 companheiro, seja um parente mais proximo ou alguém que conviva com VvOcé mais
préximo. Precisa de um apoio, mesmo que seja emocional, mas precisa. (E1)

Por exemplo, se tem um parto Ceséria vocé precisa ter alguém para te ajudar, que esteja
contigo do lado, que pegue o bebe para ti, porque vocé sente muita dor na Cesaria. Entéo,
percebemos a necessidade. Nds é que temos que ajudar, e entra o cuidado da enfermagem. A
maioria do cuidado com o bebe e com elas mesmas é a gente que tem que auxiliar. [...] Sim, é
muito importante porque eu acho que elas precisam da familia para estar ali e dar o apoio.
(E7)

Claro, com certeza é muito importante ter um acompanhante. A gente ndao sabe o historico,
ndo sabe o porqué isso aconteceu, porque ela ficou sozinha, porque ela ndo tem um pai para
assumir ou alguém que V4 cuidar e que va ajudar ela. (E8)

Sim, porque é um momento que a mulher fica mais sensibilizada. E um momento de até uma
questdo hormonal. A mulher fica mais fragil, fica mais debilitada, precisa de um auxilio. E
importante ter alguém ali para te ajudar e sendo da familia tem um vinculo maior, querendo
ou ndo tem esse vinculo. (E9)

E muito importante quando se perde o vinculo familiar ndo somente das usuérias gestantes,
mas esta pessoa acaba se perdendo. Além do mais tem uma crianca. Entdo, seria importante a
familia estar junto apoiando. (E13)

E importante que a familia esteja junto. Mas eu ndo vejo as mées, os pais, ndo vejo a familia
no geral. (E14)

DSC Toda mulher gravida precisa de um apoio. E dificil vivenciar a maternidade sozinha,
seja 0 companheiro, um parente mais proximo ou alguém que conviva mais préximo, precisa
de um apoio, mesmo que seja emocional, mas precisa. Se tem um parto Cesaria precisa ter
alguém para ajudar, que esteja do lado, que pegue o bebé, porque sente muita dor na Ceséria.
NOs € que temos que ajudar, e entra o cuidado da enfermagem. A maioria do cuidado com o
bebe e com elas mesmas é a gente que tem que auxiliar. E muito importante porque eu acho
que eles precisam da familia, para estar ali e dar o apoio. N&o se sabe o histérico, ndo sabe 0
porqué isso aconteceu, porque ela ficou sozinha, porque ela ndo tem um pai para assumir ou
alguém que va& cuidar e que va ajudar ela. E um momento que a mulher fica mais
sensibilizada, € um momento de até uma questdo hormonal, a mulher fica mais fragil, fica
mais debilitada, precisa de um auxilio. E importante ter alguém ali para ajudar e sendo da
familia tem um vinculo maior, querendo ou ndo tem esse vinculo. E muito importante quando

se perde o vinculo familiar ndo somente das usuérias gestantes, mas esta pessoa acaba se
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perdendo por total, além do mais tem uma crianga. Entdo, é importante a familia estar junto

apoiando.

Ideia central 5: A familia geralmente fica responsével por cuidar do filho da mulher usuéria

de crack.

Expressdes Chave:

O bebe, na maioria das vezes, ndo vai ser cuidado por ela. Vai ficar para a familia. (E1)

A familia sabe que elas estdo gravidas e no momento que entra em trabalho de parto alguém
avisa a familia e eles vém para levar essa crianga para cuidar. Normalmente quando tem a
familia e ela aparece é assim. E ela que vai cuidar dessa crianca e nfo tem uma preocupacao
tanto com a mulher usuaria. [...]. A crianca estd com a mée e o acompanhante. Na hora da
alta, ela vai para onde ela quiser e o familiar leva essa crianga. As vezes é até meio que um
acordo entre eles. Normalmente sdo as irmas que tem esse cuidado de ficar, as irmas mais
velhas, na maioria delas. (E3)

As vezes elas nos dizem que o outro filho quem cuida geralmente é a avo. Elas (Familia)
manifestam preocupacdo com o futuro da crianga. [...]. Esse familiar sempre manifesta uma
preocupacdo grande com relacdo ao cuidado dessa criancga. [...]. Esse familiar sempre tem
uma preocupacdo maior. [...]. o familiar sempre manifesta a preocupagdo de como que vai ser
0 cuidado com essa crianca depois. (E4)

Geralmente essas que tem sete ou oito filhos. A gente acaba perguntando, quando elas tém
condicGes de responder: Onde estdo os outros filhos. E elas dizem: Um esta com a avd, um
estd com a mée do pai, ou esta com a tia. (E5)

Essa também (sogra) estava bem preocupada com o bebe e a sogra ir assumir também, pois
ela nos falou gque o filho ndo tinha cabeca. (E6)

Vocé vé que as pessoas ficam chateadas, vocé ouve reclamarem: Ai, ja tem tantos filhos. E
geralmente, é a avd quem cuida, A V0 ja esta sobrecarregada. VVocé percebe que a avo ja esta
cansada e diz: _ Esse ja é o quinto filho dela e é mais um que eu vou ter que cuidar. [...] N&s
tivemos uma situacdo aqui que a mae era usuaria. [...]. A mée dela, a avé das criancas ja disse
que era o quarto filnho dela, esse que nasceu ja ia para o0 quinto, e ela ja ndo tinha mais
condicdes de cuidar. Ndo sabia se atendia 0s que estavam em casa ou aquele bebe que estava
na UTI. [...]. Ou ela cuidava a guria que estava aqui. [...] A familia fica bem perdida, sem
saber o que fazer, com um monte de crianca para cuidar. Entdo, € bem complicado para a
familia. Tem sempre um peso em cima deles. E muita carga. As vezes é s6 uma vo para cuidar
de tudo, porgue geralmente é a avé quem cuida. Geralmente, é a mae da paciente. (E7)

Muitas vezes que elas estdo sozinhas € porque a mée, a vo da crianga, ficou cuidando dos
outros em casa. N&o é o primeiro tem mais dois em casa. Por isso que muitas vezes elas vém
sozinhas. (E11)

Na maioria das vezes elas entregam a crianga para algum familiar criar e elas voltam para a
rua. Entdo, o apoio familiar que elas recebem é esse. Pegam a crianga, entregam para o
familiar criar e voltam para rua. Logo ja fica gravida novamente. (E13)
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DSC: A familia sabe que elas estdo gravidas e no momento que entra em trabalho de parto
alguém avisa a familia e eles vém para levar essa crianca para cuidar. Normalmente quando
tem a familia e ela parece, é assim. E ela que vai cuidar dessa crianca e ndo tem uma
preocupacdo tanto com a mulher usuéaria. A crianca estd com a mde e o acompanhante, na
hora da alta, ela vai para onde quiser e o familiar leva a crianca, as vezes € até meio que um
acordo entre eles. As vezes elas dizem que o outro filho quem cuida geralmente é a avd. Esse
familiar sempre manifesta uma preocupacdo grande com relacdo ao cuidado dessa crianga.
Normalmente s&o as irmas que tem esse cuidado de ficar, as irméds mais velhas, na maioria
delas, porque aquele bebé, na maioria das vezes, ndo vai ser cuidado por ela, vai ficar para a
familia. Geralmente, essas que tem sete ou oito filhos, pergunto onde estdo os outros filhos e
elas dizem que estdo com a avo, outros com a mde do pai, ou estd com a tia. Se vé que as
pessoas ficam chateadas, e escuto reclamarem: -Ai, ja tem tantos filhos. Geralmente, é a avo
que cuida, e a v ja esta sobrecarregada e ela diz: -Esse ja é o quinto filho dela e é mais um
gue eu vou ter que cuidar. Teve uma situacdo aqui que a mae era usuaria. A mée dela, a avo
das criancas ja disse que era o quarto filho dela. Esse que nasceu ja é o quinto, e ela ja ndo
tinha mais condigdes de cuidar. Nao sabia se ela atendia os que estavam em casa, se atendia
aquele bebe que estava na UTI. A familia fica bem perdida, sem saber o que fazer, com um
monte de crian¢a para cuidar. Entdo, é bem complicado para a familia. Tem sempre um peso
em cima deles, é muita carga. Muitas vezes que elas estdo sozinhas é porque a mae, a vo da
crianga, ficou cuidando dos outros em casa, porque ndao é o primeiro, tem mais outros em
casa, por isso que muitas vezes elas vém sozinhas. O apoio familiar que elas recebem é esse,
pegam a crianca entregam para o familiar criar e voltam para rua. Logo ja fica gravida

novamente.

Ideia central 6: Muitas familias ndo conseguem ajudar/ prestar um cuidado a estas mulheres

usudrias de crack.

Expressdes Chave:

Aquela que tem a familia, muitas vezes a familia ndo consegue ajudar. A familia ndo
consegue, ela tenta oferecer, tenta ajudar, mas ndo consegue. [...]. Eu ja tive casos de
pacientes que o familiar queria ajudar. [...]. Algumas familias tentam cuidar, mas nao
conseguem. (E2)

Quando tem familia, a familia sempre reclama, ndo consegue cuidar, sempre é poli queixosa,
em relagéo a situagdo que aquela mulher esta vivendo. A familia tu via que era uma senhora
apética que ndo tinha mais condi¢des para nada e ela ficou bem perdida. Ela ndo sabia quem
atendia primeiro, se atendia a filha, se atendia os filhos da filha. [...] Eu também vejo que a
familia se sobrecarrega e ja ndo tem para qual lado correr. Eles também ndo estdo aguentando,
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se a pessoa ja esta naquela situacdo vocé imagina a outra pessoa, também j& ndo tem aquela
forca que precisa para cuidar daquela pessoa. (E7)

Acabam sendo abandonadas pela familia, pela sociedade no geral. Realmente, elas ndo tém
apoio familiar. A familia ndo consegue cuidar desta mulher. (E13)

DSC: Aquela que tem a familia, muitas vezes a familia ndo consegue ajudar, a familia ndo
consegue, ela tenta oferecer, tenta ajudar, mas ndo consegue. Eu ja tive casos de pacientes que
o familiar queria ajudar, mas ndo conseguiram. Quando tem familia, a familia sempre
reclama, sempre é poli queixosa, em relacdo a situagdo que aquela mulher esta vivendo. A
familia era uma senhora apatica e ndo tinha mais condi¢des para nada e ela ficou bem perdida,
ndo sabia quem atendia primeiro, se atendia a filha, se atendia os filhos da filha. Eu também
vejo que a familia se sobrecarrega e ja ndo tem para qual lado correr. Eles também néo estdo
aguentando, se a pessoa ja estd naquela situacdo. J& ndo tem aquela forca que precisa para
cuidar daquela pessoa. Acabam sendo abandonadas pela familia, pela sociedade no geral.

Realmente elas ndo tém apoio familiar. A familia ndo consegue cuidar desta mulher.

Ideia central 7: Muitas mulheres trazidas para o hospital ou acompanhadas pelos amigos,

companheiros, cafetdes, clientes e ou pessoas que ndo tem lagos consanguineos.

Expressdes Chave:

Muitas vezes elas sdo aliciadas na prostituicdo. E o aliciador delas que vem aqui para poder
trazer elas. (E2)

A grande maioria vem sem familiar, familia sanguinea, porque elas vém como o
companheiro. N&o é raro esse companheiro ndo ser o pai do filho. E o companheiro que esta
com ela naquele momento, ou vem com amigas. [...]. Dificilmente vem com pai ou mae, ou
entdo vem com a irmé& que cuida os outros filhos para ela. (E3)

Normalmente, quando ndo estd acompanhada, quando é o marido é tranquilo. Ele cuida como
um pai normal do bebe. [...]. E normalmente quando a paciente é usuaria de crack ela vem
com outra pessoa. E dificil ela vir com o pai da crianca. (E4)

A maioria. [...]. vem com amigos. [...]. Até teve uma que o cliente pagou o programa para ela
e na hora ela entrou em trabalho de parto. O cliente a trouxe no hospital e so largou aqui e
tchau. (E5)

Teve uma outra moga também que veio com a sogra. S80 poucas as que tém familia. A
maioria delas alguém traz ou acham na rua. A maioria das que eu peguei. [...]. Elas foram
achadas na rua, ou alguém chama porque viu caida. As vezes elas dizem: _ Vai entrar minha
vizinha que meu marido ndo consegue ver sangue. Vocé ndo consegue saber se ela tem
marido. (E6)
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Muitas vezes a gente vé que sdo amigos, uma vizinha ou conhecido que vém acompanhar.
N&o € uma mée ou uma prima ou tia. Os que eu me lembro e que me marcaram mais é que a
maioria delas vem com algum amigo ou 0 companheiro. Tem muitas que nem companheiro e
nem conhecido vem. (E9)

Na maioria das vezes quando elas vém, parece que vem um anjo da guarda, que ja vé que
aquela ali ndo vai ter condicdes e aquela pessoa vem para assumir aqueles cuidados. Muitas
vezes é até a madrinha. N&o é nem a mée, nem o pai, nem irmas. E uma pessoa agregada na
familia. Isso eu j& notei nesses casos. [...]. A maioria a gente v& que ndo sdo familiares de
sangue, sdo amizades. (E10)

Algumas vém o companheiro. Nem sempre é o pai da crianca (risos). Outras ndo. [...]. Duas
que estavam com duas amigas do mesmo estilo. Uma acho que até era garota de programa. A
dos nove filhos ficou o tempo todo sozinha. Ela ndo sabia quem era o pai. (E14)

DSC: Muitas vezes elas s&o aliciadas na prostituicdo. E o aliciador delas que vem aqui para
poder trazer elas. A grande maioria vem sem familiar, familia sanguinea, porque elas vém
com o companheiro e ndo é raro esse companheiro ndo ser o pai do filho. E o companheiro
que esta com ela naquele momento, ou vem com amigas. Dificilmente vem com pai ou mée,
ou entdo vem com a irma que cuida os outros filhos para ela. Normalmente, quando ndo esta
acompanhada, quando é o marido é tranquilo. Ele cuida como um pai normal do bebé. Mas é
dificil ela vir com o pai da crianca. A maioria vem com amigos. Até teve uma que o cliente
pagou o programa para ela e na hora ela entrou em trabalho de parto. O cliente a trouxe no
hospital e sé largou aqui e tchau. Teve uma outra moca também que veio com a sogra. S&o
poucas as que tém familia. A maioria delas alguém traz ou acham na rua, alguém chama
porque viu caida. As vezes elas dizem que vai entrar a vizinha porque o marido ndo consegue
ver sangue. Na maioria das vezes quando elas vém, parece que vem um anjo da guarda, que ja
vé que aquela ali ndo vai ter condicdes e aquela pessoa vem para assumir aqueles cuidados.
Muitas vezes é até a madrinha. A maioria ndo sdo familiares de sangue, sdo amizades. Duas
gue estavam com duas amigas do mesmo estilo, uma acho que até era garota de programa. A

dos nove filhos ficou o tempo todo sozinha. Ela ndo sabia quem era o pai.

Ideia central 8: Muitos familiares das mulheres usuarias de crack, também, tém
envolvimento com drogas.

Expressdes Chave:

A gente até teve um caso aqui de uma que internou [...] 0 marido que veio e que também era
usuario. Ai os dois ficaram. Ai tinha que vigiar os dois, porque ele sumia e voltava, sumia e
voltava, mas ndo apareceu nem pai e nem mae dessa menina aqui. (E2)
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Teve uma outra moga também que veio com a sogra e que era HIV também. [...]. E o filho
dela era usuario, que era o pai do bebe. [...]. sei que tem de ouvir falar, que tem la na
maternidade, que tem uma usudria e que tem marido. As que eu presenciei foram poucas. Teve
essa com o marido que ele era usuario de drogas também. (E6)

A maioria dos companheiros também sdo usudrios de crack. (E14)

DSC: As que eu presenciei foram poucas, teve essa com o marido que era usuario de drogas
também. A maioria dos companheiros também sdo usuérios de crack. Teve um caso aqui de
uma que internou, o marido que veio e que também era usuério. Tinha que vigiar os dois,
porque ele sumia e voltava, sumia e voltava, mas ndo apareceu nem pai e nem mée dessa
menina aqui. Teve outra moca também que veio com a sogra que era HIV também e o filho

dela era usuério, era o pai do bebé.

7 REPRESENTACOES SOCIAIS ACERCA DA NECESSIDADE DE CUIDADOS QUE
AS MULHERES USUARIAS DE CRACK NECESSITAM RECEBER NO SETOR

A mulher usuéaria de crack precisa de cuidados basicos como higiene, alimentacéo,
roupas para si e para o bebé, seguranca, conforto, medicacdo, ensino do autocuidado. Precisa
de uma conversa, um acolhimento e um apoio para enfrentar a situacdo. Ser acompanhada
pela equipe além de no momento do parto, de atendimento psicoldgico e social, de serem
encaminhadas para o Planejamento familiar ou com o mesmo realizado. Precisam ver a
equipe como uma ajuda e ndo alguém que va tirar o seu filho necessitam de um

encaminhamento/ acompanhamento no CAPS ad e serem inseridas em algum grupo de apoio.

Ideia central 1: A mulher usuaria de crack precisa de cuidados basicos como higiene,
alimentacdo, roupas para si e para o bebé, seguranca, conforto, medicacdo, ensino do
autocuidado.

Expressdes-chave

Oferecer cuidados de higiene e oferecer comida junto, roupa. A gente tem as doagfes de
roupas para a crianca e para a mae. Elas precisam de um tudo. A gente ajuda em tudo elas
porque elas ndo tém nada. Ndo vem com nada. SO aparecem no hospital. (E2)

Higiene, a primeira coisa, seguranga corporal, porque elas ttm um risco muito grande de
quedas. Se elas sentem dor elas chegam a se jogar no chdo durante as contracfes. NOs da
equipe temos sempre que ficar de olho. [...]. E principalmente, higiene e conforto. E muito
complicado de fazer a rotina do CO porque as técnicas que a gente tenta que usar elas ndo
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aderem. [...]. Até conseguir levar para o banho é complicado, mas a gente tenta. N&o sdo
medidas de higiene e conforto, sdo medidas de higiene e seguranca. Tentar fazer que durante
aquele periodo ela passe o melhor possivel. (E3)

Mas acho que mais é em funcdo da higiene delas, porque a maioria que chegava era em
condi¢des de rua mesmo. A maioria € prostituta e veio da rua mesmo. Tivemos que colocar
embaixo do chuveiro e dar banho mesmo. (E6)

Necessidade elas tém de tudo: roupa, alimento, medicacdo. Até roupa para o bebe, pois a
maioria ndo tem nada. A maioria ndo fez o pré-natal. A maioria ndo tem enxoval para o bebe.
Chegam aqui sem nada. Nem absorvente para o pos-parto elas trazem. Entdo, elas tém
necessidade de tudo, de alimentacdo, do basico [...]. Cuidado com a alimenta¢&o cuidado com
0 sangramento, cuidado com a postura, cuidado com o RN, tem tantas coisas que elas
precisam. [...]. Cuidado no momento do puerpério, cuidado com a higiene. [...]. (E12)

O autocuidado desta mulher, questdes de higiene que elas precisam. Todos os cuidados. (E13)

DSC: Oferecer cuidados de higiene, comida, roupa. Tem as doagdes de roupas para a crianca
e para a mae, elas precisam de um tudo. Ajudo em tudo, porque elas ndo tém nada, vem com
nada, s6 aparecem no hospital. A primeira coisa seguranca corporal, porque elas tém um risco
muito grande de quedas, se elas sentem dor, chegam a se jogar no chao durante as contracdes,
no6s da equipe temos sempre que ficar de olho. E principalmente, higiene e conforto. E muito
complicado de fazer a rotina do CO porque as técnicas que se tenta usar elas ndo aderem.
Tentar fazer que durante aquele periodo ela passe o melhor possivel. Mas acho que mais é em
funcdo da higiene delas, porque a maioria que chegava era em condi¢des de rua mesmo, a
maioria é prostituta e vem da rua mesmo, tem que colocar embaixo do chuveiro e dar banho
mesmo. A maioria ndo tem nada, ndo fez o pré-natal, ndo tem enxoval para o bebE. Chegam
aqui sem nada, nem absorvente para o pds-parto elas trazem, entdo, elas tém necessidades de
tudo, de alimentacdo, do basico com relacdo ao cuidado, com a alimentacao e cuidado com o
sangramento, cuidado com a postura, cuidado com o RN, no momento do puerpério, cuidado

com a higiene. O autocuidado desta mulher, questdes de higiene.

Ideia central 2: As mulheres usuarias de crack precisam de uma conversa, um acolhimento e

um apoio para enfrentar a situagao.

Expressdes-chave
Ela precisa de apoio para ela conseguir deixar de usar a droga. (E1)

Primeiro elas precisam de apoio. (E2)
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O cuidado maior seria na questdo do acolhimento, eu acho que muitas vezes a gente nem fica
sabendo que aquela pessoa € uma usuaria e em funcao de nao saber acolher ela la na frente. A
nossa porta de entrada é muito falha. Eu acho que o primeiro cuidado seria esse. (E4)

Eu acho que elas precisam ser bem acolhidas e ouvidas, em primeiro lugar para enfrentar a
situacdo. [...]. Acho que seria interessante elas terem um encaminhamento, para quem
quisesse, pudesse fazer esse tratamento. Um acompanhamento para que elas pudessem cuidar
desse bebe, se elas tivessem essa oportunidade. (E8)

Eu acredito que em alguns casos a pessoa sO precisa ser ouvida, pelo menos na minha
experiéncia como Enfermeira também em ESF que faz Consulta. Eu observo que &s vezes €
uma conversa, € deixar a pessoa se expressar, a escuta. (E9)

Eu sinto falta de um trabalho maior de ter um acolhimento e de ter um acompanhamento.
(E11)

Eu acho que elas precisariam um acolhimento. [...]. sdo mulheres que necessitam de mais
demanda, mais atencao, de um cuidado mais préximo. Entdo, necessitaria ser um acolhimento
diferenciado. [...]. Um acolhimento especifico para que tivesse um segmento. Estas mulheres
saem de alta e ndo tem segmento no cuidado. [...]. Ndo existe um acompanhamento. (E13)

DSC: Ela precisa de apoio para conseguir deixar de usar a droga. Primeiro elas precisam de
apoio. O cuidado maior seria na questdo do acolhimento. Eu acho que, muitas vezes, nem
ficamos sabendo que aquela pessoa é uma usuaria em funcdo de ndo saber acolher ela la na
frente. A nossa porta de entrada é muito falha, eu acho que elas precisam ser bem acolhidas e
ouvidas, em primeiro lugar para enfrentar a situagdo. Acho que seria interessante elas terem
um encaminhamento, para quem quisesse, pudesse fazer esse tratamento; um
acompanhamento para que elas pudessem cuidar desse bebé, se elas tivessem essa
oportunidade. Eu acredito que em alguns casos a pessoa s precisa ser ouvida, pelo menos na
minha experiéncia como Enfermeira também em ESF que faz Consulta. Eu observo que, as
vezes, € uma conversa, é deixar a pessoa se expressar, a escuta. Eu sinto falta de um trabalho
maior de ter um acolhimento e de ter um acompanhamento. Eu acho que elas precisariam um
acolhimento, sdo mulheres que necessitam de mais demanda mais atencdo, de um cuidado
mais proximo. Entdo, necessitaria ser um acolhimento diferenciado. [...]. Um acolhimento
especifico para que tivesse um segmento. Estas mulheres saem de alta e ndo tem segmento no

cuidado. [...]. Ndo existe um acompanhamento.

Ideia central 3: Estas mulheres usuarias de crack precisam ser acompanhadas pela equipe
além de no momento do parto. Precisam de atendimento psicoldgico e social, encaminhadas

para o Planejamento familiar ou com o mesmo realizado.
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Expressdes-chave

E a nossa assisténcia o que foi? Somente prestada no momento do parto? Mas ali tinha um ser
humano por trés. [...]. E como se vocé pensasse em uma abrangéncia maior. Ela teve um
atendimento de saude s6 naquele momento. Ela ndo teve antes e ndo vai ter depois. Se
quebrou o processo de salide. E como “enxugar gelo”. (E1)

Todas elas deveriam ter uma rede maior de assisténcia aqui no Hospital com psicologo que
pudesse acompanhar elas depois na enfermaria, conversar e isso ndo acontece aqui. A gente
identifica, a gente passa, as vezes, para as gurias. [...]. Mas ndo tem esse acompanhamento. Eu
acho que a pior coisa é a nossa porta de entrada para elas. Eu acho que deveria ser feito de
outra forma esse acompanhamento. A paciente j4 chega para a enfermagem com aquele
rotulo. (E4)

Eu acho que tem que ter um cuidado maior nessa parte, mais psicologico e de entender o que
essa mulher estd passando e para ndo ter que passar por isso de novo. A equipe tem que
cuidar. (E5)

Eu acredito que elas precisem de uma atencdo bem maior. [...]. As vezes acabamos deixando-
as de lado um pouco. Nao de lado, a gente d& aquela atencdo, de fazer os cuidados,
medicacdo, verificar os sinais; mas uma atencdo maior a gente nao tem condicGes de dar.
Justamente porque vocé acaba se preocupando muito mais com o bebe, ele esta sozinho ali.
[...]. O que a gente faz é chamar o apoio da psicologia, ai elas conseguem conversar. [...]. Na
situacdo que elas estdo sozinhas a gente aciona a Assistente Social e aciona a Psicologia
guando a gente vé que elas estdo precisando de um cuidado maior e que muitas vezes a gente
no setor ndo da. Entdo, a gente aciona esses apoios de outros colegas para fazer esse cuidado,
essa atencdo, ouvir ela que também é muito importante. (E7)

A questdo social e psicoldgica também é muito importante. As vezes sdo coisas tdo simples
que elas necessitam. [...]. Sdo coisas bem banais para n6s, mas vocé vé que para elas é uma
grande coisa; um sabonete para dar banho no bebe, uma roupinha, uma toalha. Esse cuidado
muitas vezes pode passar despercebido, mas que é importante também. [...] Era final de
semana e 0 Juiz ndo estava de plantdo e quem levava as coisinhas, roupinhas, era a técnica de
enfermagem. [...]. E um cuidado, nio deixa de ser um cuidado, pois estd vendo uma
necessidade dela. (E8)

Para muitas, aquela hora de ver aquele bebe pode ser uma esperanga de uma vida nova. Mas a
vida 14 fora é dificil. Elas tém que querer muito para sair dessa vida de usuérias de droga. Ndo
é muito facil, mas o acompanhamento inicial aqui pelo menos elas tém. A equipe presta esse
acompanhamento. Acredito eu que estdo até bem assistidas. Na nossa Instituicdo nds temos
esse diferencial. (E10)

Minha preocupacdo € que aqui a gente estd cuidando, mas e depois? Sinto falta de um vinculo
maior com a Psicologia e de entender o porqué que ela usa. (E11)

Esta mulher necessitaria sair pelo menos com um planejamento familiar orientado ou
realizado (DIU colocado). Na minha realidade de 14 elas saiam sem segmento nenhum. Sao
mulheres que necessitam gque nos estejamos mais proximas delas neste cuidado (E13

Acho que atendimento psicologico. Mas ndo somente aqui no hospital. Deveria ser continuo
quando elas saem daqui. E dificil também ter esta continuidade depois. (E14)
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DSC: Todas elas deveriam ter uma Rede maior aqui no Hospital com psic6logo que pudesse
acompanhar elas depois na enfermaria, conversar e isso ndo acontece aqui. A gente identifica,
a gente passa as vezes para as gurias. [...]. Mas ndo tem esse acompanhamento. Eu acho que a
pior coisa é a nossa porta de entrada para elas. Eu acho que deveria ser feito de outra forma
esse acolhimento. A paciente ja chega para a enfermagem com aquele rétulo. Eu acredito que
elas precisem de uma atencdo bem maior. As vezes as deixo de lado um pouco, dou aquela
atencdo, de fazer os cuidados, medicacao, verificar os sinais, mas uma aten¢do maior nao tem
condicBes de dar, justamente porque acaba se preocupando muito mais com o bebé, ele esta
sozinho ali. O que se faz é chamar o apoio da psicologia, ai elas conseguem conversar. Na
situacdo que elas estdo sozinhas se aciona a Assistente Social e a Psicologia, quando se vé que
elas estdo precisando de um cuidado maior. Ouvir ela que também é muito importante. Ela
teve um atendimento de saude s6 naquele momento, ela ndo teve antes e ndo vai ter depois. Se
quebrou o processo de salide. E como “enxugar gelo”. Eu acho que tem que ter um cuidado
maior nessa parte, mais psicologico e de entender o que essa mulher esta passando e para nao
ter que passar por isso de novo. A equipe tem que cuidar. As vezes sdo coisas tdo simples que
elas necessitam, coisas bem banais para n6s, mas para elas € uma grande coisa, um sabonete
para dar banho no bebé, uma roupinha, uma toalha. Esse cuidado muitas vezes pode passar
despercebido, mas que € importante também. Para muitas, aquela hora de ver aquele bebé
pode ser uma esperanca de uma vida nova, mas a vida la fora é dificil. Elas tém que querer
muito para sair dessa vida de usuarias de droga, ndo é muito facil, mas o acompanhamento
inicial aqui pelo menos elas tém, a equipe presta esse acompanhamento. Nessa Instituicdo tem
esse diferencial. Sinto falta de um vinculo maior com a Psicologia e de entender o porqué que
ela usa. Esta mulher necessitaria sair pelo menos com um planejamento familiar orientado ou
realizado (DIU colocado). S&o mulheres que necessitam que nds estejamos mais proximas
delas neste cuidado. Acho que atendimento psicolégico, mas ndo somente aqui no hospital

deveria ser continuo quando elas saem daqui. E dificil também ter esta continuidade depois.

Ideia central 4: Estas mulheres precisam ver a equipe como uma ajuda e ndo alguém que va

tirar o seu filho.

Expressdes-chave

Uma paciente que o bebe estava para ser institucionalizado, ja era a 82 gestacéo e um filho ja
tinha ido para a adocéo e esse filho também estava indo para adogdo. Nesse caso esse bebe foi
levado para a adocdo. [...]. Entdo, a equipe precisa ajudar estas mulheres nestas questdes (E1)
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Elas precisam ver na gente ali que a gente estd para ajudar e ndo para tomar a crianca dela.
Esse ja é o primeiro ponto de partida. (E2)

Geralmente a gente s6 chama um psicélogo ou assistente social quando é uma crianca que ja
nos avisaram que é para ser institucionalizada, que ja estd com o nome la registrado para nés.
Eu e minha colega ndo queriamos tirar a crianca da mée porque ela demonstrava afeto, ela
cuidava direitinho e a gente ndo sabia de fato o que estava acontecendo. A gente ndo tinha um
documento formal. A gente tinha que chamar a Assistente Social. Chamamos e ela nos
mandou retirar. [...]. Achava que a gente tinha que tirar porque a Assistente Social estava
mandando, que cada um tinha sua funcdo, que se ela mandou tinhamos que tirar, mas nds néo
queriamos. [...]. A gente discutiu muito aquilo ali e depois a crianga acabou indo para o
quarto, porque realmente ndo tinha nada que fundamentasse que a gente tinha que tirar a
crianca. (E4)

Depois na maternidade as gurias acionam a Assistente Social que tem que fazer o registro da
crianca e essa parte de burocracia. [...]. Acho que se foi tirada a crianca ela ja sai daqui com
mais um motivo para a droga e se simplesmente largam na rua o que ela vai fazer? Vai voltar
para rua e para a droga. Ela ndo tem nenhuma ajuda. (E5)

Algumas vezes acionamos a Assistente Social para ela ir |4, para ver se ja estava em
acompanhamento com o Conselho Tutelar, porque nesses casos tem que se ter o
acompanhamento, e se ndo estava para comecar a ter. (E7)

Ela estava inconformada. Depois de um tempo veio o Conselho e foi uma confusdo porque
lam dar alta depois ndo iam mais dar alta. No fim ela acabou dando alta e a criancga ficou. Ela
foi, e a crianca foi para adogéo ou institucionalizada. (E8)

A Assistente Social vem sempre conversar com elas, saber se elas tém as condic¢Ges de cuidar
da crianga e se vao poder ficar com a crianga. Em muitos casos elas ficam com a crianga. (E9)

N&do sei muito bem se essa Assisténcia Social ela se entende alguma coisa fora aqui do
Hospital ou se é uma coisa s6 enquanto elas estdo aqui. Eu sei que essa conversa que elas tém
com o Conselho Tutelar se prolonga para fora do Hospital, até porque muitas delas ja tém essa
passagem por ter outras gestacGes. Elas jd sdo acompanhadas pelo Conselho Tutelar. [...].
Orgédo competente, que seria esse Conselho que ja faz toda essa parte desse cuidado. (E10)

De ter Assistente Social que realmente esta investigando se ela tem condi¢des de estar criando
esse bebé, tanto econbmica quanto emocional e na maioria das vezes ndo tem. [...]. O
conselho Tutelar d& seguimento junto com o servico de Psicologia e Assistente Social, porque
se é usudria ja deve ter registro daquela situacdo e o Conselho ja vai ter agido com aquela
familia. (E11)

A assistente social para ver as condi¢des, principalmente da crianca para ver para onde que
ela vai. Aquelas que assumem que querem ficar com as criangas tu ndo sabes para que meio
elas vao. Nao sabe se tem uma casa ou um lar descente. (E14)

DSC Elas precisam ver que o profissional esta para ajudar e ndo para tomar a crianca dela.
Esse ja € o primeiro ponto de partida. SO chama um psicologo ou assistente social quando é
uma crianga que ja avisaram que € para ser institucionalizada, que j& estd com o nome 1a

registrado. Eu e minha colega ndo queriamos tirar a crianga da mée porque ela demonstrava
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afeto, ela cuidava direitinho e ndo sabia de fato o que estava acontecendo. N&o tinha um
documento formal, tinha que chamar a Assistente Social, que mandou retirar, mas nés nédo
queriamos. Se discutiu muito aquilo ali e depois a crian¢a acabou indo para o quarto, porque
realmente nédo tinha nada que fundamentasse tirar a crianca. Depois na maternidade as gurias
acionam a Assistente Social que tem que fazer o registro da crianca e essa parte de burocracia.
Acho que se foi tirada a crianca ela ja sai daqui com mais um motivo para a droga e se
simplesmente largam na rua, vai voltar para a rua e para a droga. Ela ndo tem nenhuma ajuda.
A equipe precisa ajudar estas mulheres nestas questdes. Algumas vezes é acionada a
Assistente Social, para ir ver se ja estava em acompanhamento com o Conselho Tutelar,
porque nesses casos tem que se ter 0 acompanhamento e se ndo estava, para comegar a ter. Ela
estava inconformada, depois de um tempo veio o Conselho e foi uma confusdo porque iam
dar alta depois ndo iam mais dar alta. No fim ela acabou dando alta e a crianca ficou, e ela foi,
e a crianca foi para adogdo ou institucionalizada. A Assistente Social vem sempre conversar
com elas, saber se elas tém as condicGes de cuidar da crianca e se vdo poder ficar com a
crianca, em muitos casos elas ficam com a crianca. Ndo sei muito bem se essa Assisténcia
Social ela entende alguma coisa fora aqui do Hospital ou se € uma coisa s6 enquanto elas
estdo aqui. Eu sei que essa conversa que elas tém com o Conselho Tutelar se prolonga para
fora do Hospital. Até porque muitas delas ja tém essa passagem por ter outras gestacGes. Elas

ja sdo acompanhadas pelo Conselho Tutelar.

Ideia central 5: As mulheres usuérias de crack precisam ter um encaminhamento/

acompanhamento no CAPS.

Expressdes-chave

Ela precisa ter um acompanhamento, em um CAPS. [...]. Ter um acompanhamento apos. [...].
O Servico Social veio e encaminhou ela para o CAPS. Fez todo um acompanhamento dela,
mas eu ndo sei se isso € feito para todas ou se foi nesse caso especifico. (E1)

Eu acho que todas elas deveriam ter um acompanhamento depois, sempre que a gente
identificasse, mesmo que n&do perceba. (E4)

O apoio psicoldgico e esse tipo de coisa eu ndo vejo fazer, encaminhando para o CAPS ad ou
coisa assim. Aqui dentro do Centro Obstétrico a gente ndo vé isso. [...]. Acho que um
encaminhamento para um Servico, eu ndo sei como funciona aqui na cidade, mas eu sei que
tem o CAPS ad e sendo mulher ela tem a chance de engravidar de novo. (E5)

Na verdade, eu acredito que aqui seja o inicio, um sopro de um abrir de olhos de que ela possa
melhorar, que ela pode sair dessa vida, que la fora talvez ela procure ajuda em um CAPS.[...].
Eu acredito que se elas tém interesse em melhorar alguma coisa, acho que o préprio Conselho
deva encaminhar para um CAPS.(E10)
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DSC: Ela precisa ter um acompanhamento, em um CAPS, ap6s. O Servico Social veio e
encaminhou ela para o CAPS, fez todo um acompanhamento dela, mas eu ndo sei se isso é
feito para todas ou se foi nesse caso especifico. Eu acho que todas elas deveriam ter um
acompanhamento depois. Sempre que se identificasse, mesmo que ndo perceba. Esse tipo de
coisa eu nao vejo fazer, encaminhando para o0 CAPS ad ou coisa assim. Aqui dentro do Centro
Obstétrico ndo se vé isso, acho que um encaminhamento para um Servi¢o. Eu ndo sei como
funciona aqui na cidade, mas eu sei que tem o CAPS ad e sendo mulher ela tem a chance de
engravidar de novo. Na verdade, eu acredito que aqui seja o inicio, um sopro de um abrir de
olhos de que ela possa melhorar, que ela pode sair dessa vida, que la fora talvez ela procure
ajuda em um CAPS. [...]. Eu acredito que se elas tém interesse em melhorar alguma coisa,
acho que o proprio Conselho deva encaminhar para um CAPS.

Ideia central 6: As mulheres usuérias de crack necessitam ser inseridas em algum grupo de

apoio.

Expressdes-chave

Uma assisténcia ideal seria que essa paciente pudesse ser inserida em algum grupo de ajuda
até mesmo para depois ela ter algum acompanhamento. [...]. Como aqui também ¢é a porta de
entrada, eu acho que poderia esse grupo de ajuda comecar por aqui. [...]. Depois quando ela
for para a maternidade e receber alta, ela continuar esse acompanhamento, mas isso é assim,

um sonho. (E1)

A minha preocupacdo €é a falta de continuidade e a rede que poderia dar esse suporte, inserir

esta mulher em um grupo de ajuda. (E11)

DSC Uma assisténcia ideal seria que essa paciente pudesse ser inserida em algum grupo de
ajuda até mesmo para depois ela ter algum acompanhamento. Como aqui também é a porta de
entrada, eu acho que poderia esse grupo de ajuda comecar por aqui. Depois quando ela for
para a maternidade e receber alta, ela continuar esse acompanhamento, mas isso é assim, um
sonho. A minha preocupacao é a falta de continuidade e a rede que poderia dar esse suporte,

inserir esta mulher em um grupo de ajuda.
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8 REPRESENTACOES SOCIAIS ACERCA DAS DIFICULDADES ENFRENTADAS
PELA EQUIPE PARA PRESTAR ASSISTENCIA AS MULHERES USUARIAS DE
CRACK NOS SETORES

A equipe de enfermagem ndo tem dificuldade de prestar a assisténcia as mulheres
usuarias de crack no setor. A classe médica apresenta mais dificuldade. Devido essa
dificuldade no atendimento, muitas vezes, acabam distanciando-as do servico. Ha
profissionais que tém dificuldade de prestar um atendimento de forma humanizada. Sentem
pena da crianca e da mulher pela situacdo dificil vivenciada, pela falta de afeto identificada e
pela rejeicdo do bebé por parte da mde. No entanto, alguns integrantes da equipe de
enfermagem relataram dificuldade pessoal de tratar as mulheres usuérias de crack. Tal
dificuldade cria uma barreira no atendimento verifica-se falta de respeito, preconceito,
desumanizacdo julgamento, falta de ética, falta de entendimento, resisténcia, falta de

paciéncia, e dificuldades pessoais no atendimento de mulheres usuérias de crack.

Ideia central 1: A equipe de enfermagem n&o tem dificuldade de prestar a assisténcia as

mulheres usuarias de crack no setor.

Expressbes-chave
N&o, acho que ndo tenho dificuldade em prestar assisténcia. (E1)

Nenhuma dificuldade. [...]. A dificuldade porque ela é usuaria, porque ela chegou aqui fedida,
porque ela chegou com fome, porque ela chegou xingando. Mas ndo tem nenhuma
dificuldade. (E2)

N&o, nenhuma dificuldade. Trabalho muito bem com elas até. N&o sei se foi a minha
experiéncia de trabalhar muito tempo no Hospital Psiquiatrico. Trabalhei como técnica e
depois trabalhei como enfermeira, e depois como professora com alunos do técnico. Entéo,
trabalhava muito com dependente quimico. [...]. Eu sempre tive uma facilidade de trabalhar,
sempre consegui escutar elas e ndo julgar, ndo chegar ja armada. Eu ndo tenho problema
nenhum de trabalhar com elas. Eu até, particularmente, gosto de trabalhar com paciente assim,
dependente quimico, ndo tenho problemas. (E4)

Mas para mim é como lidar com qualquer pessoa. [...]. Ndo, ndo tenho blogueio nenhum. Sé o
cuidado se ela for HIV positivo. Ai ha um cuidado por ela ser HIV positiva, mas por droga
ndo. [...]. As vezes tem esse julgamento mesmo. A minha equipe eu ndo vejo isso. N&o tem
nenhum bloqueio com esse tipo de paciente, na parte da enfermagem. Na da medicina eu ndo
posso falar. (E5)

Né&o tenho dificuldade de atender essas mulheres. [...]. Eu ndo tenho, para mim indefere. [...].
Eu néo tenho problemas. (E6)
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Nunca percebi nada da equipe de enfermagem, nada, nenhuma falta de respeito. Elas
respeitam aquele momento dela, do que é o esperado na situacdo dela. SO por ela ser usuario,
ndo podemaos levar para outro lado e acabar fazendo pouco caso dela. (E7)

N&o, nenhum, nenhum mesmo. Eu s6 tenho medo delas me baterem, mas nunca aconteceu.
[...]. Mas de forma nenhuma, eu brinquei com essa coisa da agressdo, mas para mim € igual.
Independentemente de ser usuaria de crack. [...]. Eu procuro dar o mesmo tratamento. (E8)

N&o, na questdo, assim de crenca ou alguma barreira por ser uma usuéria nao; de tentar evitar
0 contato pela pessoa ser usuaria ndo. Isso nao dificulta. [...]. A questdo de ser usuaria nao me
atrapalha. [...]. N&o, pelo menos na minha equipe eu ndo percebi que alguém tenha uma
crenca que impossibilite ela de ter os cuidados e de ela ficar sobre os cuidados desse
profissional porque a crenca dele ndo permite. No meu horério e na equipe que eu fago parte
ndo. (E9)

N&o, eu ndo tenho dificuldade. Eu sé fico um pouco apreensiva com os cuidados que elas vdo
ter com aquele bebe. [...]. Das que a gente ja teve aqui na Unidade eu ndo notei nenhuma
diferenga (E10)

De ndo tratar bem, isso ndo. Eu sempre trato todas iguais. (E11)

Né&o! Eu acho que ndo (risos), quer queira quer ndo vocé atender gestante usuaria ou ndo vocé
também esté fazendo satde mental. Entéo, acredito que ndo. (E13)

Né&o, ndo, ndo! Eu sou bem tranquila. (E14)

DSC: Acho que n&o tenho dificuldade em prestar assisténcia, trabalho muito bem com elas.
Até ndo sei se foi a minha experiéncia de trabalhar muito tempo no Hospital Psiquiétrico,
trabalhei como técnica, depois como enfermeira e também como professora com alunos do
técnico. Eu sempre tive uma facilidade de trabalhar, conseguir escutar elas e ndo julgar, ndo
chegar j& armada. Eu ndo tenho problema nenhum de trabalhar com elas. Eu até,
particularmente, gosto de trabalhar com paciente assim, dependente quimico, ndo tenho
problemas. Mas para mim é como lidar com qualquer pessoa, ndo tenho blogueio nenhum. Sé
o0 cuidado se ela for HIV positivo, mas por droga ndo. Na minha equipe eu nao vejo isso, ndo
tem nenhum bloqueio com esse tipo de paciente, na parte da enfermagem. Na da medicina eu
ndo posso falar. Eu ndo percebi que alguém tenha uma crenca que impossibilite ela de ter os
cuidados e de ela ficar sobre os cuidados desse profissional porque a crenca dele ndo permite.
No meu horario e na equipe que eu faco parte ndo. A dificuldade porque ela é usuéria, porque
ela chegou aqui fedida, porque ela chegou com fome, porque ela chegou xingando. Eu s6
tenho medo delas me baterem, mas nunca aconteceu. Eu s6 fico um pouco apreensiva com 0s

cuidados que elas vao ter com aquele bebé.
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Ideia central 2: A classe médica apresenta mais dificuldade de atender as mulheres usuérias
de crack. Devido a essa dificuldade no atendimento, muitas vezes, acabam distanciando essas

mulheres do servico.

Expressdes-chave:

Percebo mais na classe médica. N&o ¢ dificuldade, eu percebo como um descuido. N&o tratam
com a mesma dedicacdo como tratam outra pessoa que parece que tem uma posic¢do social
melhor. Normalmente aquela paciente que é usuéaria de crack. [...]. L& na frente (Atendimento
médico) eu acho que elas sdo destratadas, porque eles chegam a dizer que o nené pode nascer
porque elas ndo fizeram pré-natal ou porque tem pouca consulta, € uma agressdo mesmo. [...].
L& na frente (Atendimento médico), l& eles falam mesmo que o nené pode morrer, que 0 nené
vai para a UTI porque a barriga é pequena, que ndo podem dizer se 0 nené vai sobreviver e
dependendo do profissional a gente escuta todas essas coisas. [...]. Sim, sempre, porque elas
mesmo falam para n6s que estavam com medo de vir e de como iam ser atendidas. (E4)

Na parte médica tem um maior desleixo. Ndo é desleixo, mas atendem como, tipo: _ Ha é so
mais uma. Essa ndo tem como sentir dor, estd chapada, ela nem sabe o que esta acontecendo.
Vo la e fazem o que tem que fazer e ndo se envolvem muito, como se fosse uma pessoa que
estd em sa consciéncia. [...]. Na parte médica tem mais bloqueio de humanizacdo. N&o sdo tdo
humanizadas como sdo com a pessoa que nao € usuaria. A parte da enfermagem eu nédo vejo
tanta diferenca, mas acontece. (E5)

Piadinhas eu j& ouvi de médico. Ja pensei também do porqué eles fazem isso, que uma
crianga inocente ndo tem porque passar por isso. [...]. J& vi médico falando: _ Ha porque vocé
é soropositiva, todo mundo coloca o avental. Mas é essa coisa assim, de dar outro tratamento
porque esta drogada. (E6)

Dos outros profissionais a gente ouve algumas risadinhas, alguns comentarios, principalmente
pelo corpo médico. Isso quando a gente esta pela parte da manhd em alguns dias. Ouve umas
piadinhas, alguns comentarios entre eles, mas a gente sabe de quem eles estdo falando. Talvez
entre eles fique mais explicito, essa forma de tratar de qualquer jeito: _ Aquela Ia ndo se cuida
mesmo. (E10)

DSC Percebo mais na classe médica, um descuido, ndo tratam com a mesma dedicacdo como
tratam outra pessoa que parece que tem uma posicdo social melhor. Normalmente aquela
paciente que é usuéria de crack, é discriminada, até um pouco pela enfermagem, mas néao
destratada como ela é pelos médicos. La na frente (Atendimento médico) eu acho que elas sdo
destratadas, porque eles chegam a dizer que o nené pode nascer porque morto, que vai para a
UTI, porque a barriga é pequena, porque elas ndo fizeram pré-natal ou porque tem pouca
consulta. E uma agressio mesmo, dependendo do profissional se escuta todas essas coisas.
Elas mesmas falam para nos que estavam com medo de vir e de como iam ser atendidas. Na
parte médica tem um maior desleixo, ndo é desleixo, mas atendem como se fosse s6 mais

uma, essa nao tem como sentir dor, esta chapada, ela nem sabe o que esta acontecendo. Néo
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sdo tdo humanizadas como sdo com a pessoa que ndo é usuaria. Piadinhas eu ja ouvi de
médico, ja pensei também do porqué que fazem isso, que uma crianca inocente ndo tem
porque passar por isso. Ja vi médico falando: -H& porque vocé é soropositiva, todo mundo
coloca o avental. Mas é essa coisa assim, de dar um outro tratamento porque esta drogada.
Dos outros profissionais se escuta algumas risadinhas, alguns comentérios, principalmente
pelo corpo médico, se sabe de quem eles estdo falando. Talvez entre eles fique mais explicita

essa forma de tratar de qualquer jeito: -Aquela Ia ndo se cuida mesmo.

Ideia central 3: Ha profissionais que tém dificuldade de prestar um atendimento de forma

humanizada.

Expressbes-chave

Antes de ter essa Proposta da Humanizacdo no atendimento, que seria 0 minimo de
intervencdes possiveis; antes de se ter essa visdo, essa maneira de assisténcia, a gente percebia
muito que essas pacientes eram deixadas, nasce como quiser, vai nascer entdo nasce como
quiser. [...]. Elas sdo muito deixadas de lado, muito mesmo. Com certeza o atendimento é
diferente. [...]. E as usuarias eram deixadas que ia nascer. Agora a conduta é outra, de mais
expectativa, de esperar ver o que vai acontecer. A questdo da Humanizagdo € um processo que
iniciou na Equipe de Enfermagem. Depois a gente teve a mudanca da ambiéncia que
proporcionou que a gente tivesse um atendimento humanizado e individualizado. Muitos
profissionais mudaram, porque a gente também esta trabalhando isso com eles. Agora tem
gente que ndo adianta. Nao tem uma cobranca da Instituicdo. Olha o perfil é esse e quem néo
se adequar [...]. Ndo, eles continuam ficando. (E3)

Vocé nota isso. Que as pessoas ndo dao a mesma atencdo, ndo sdo humanizadas, ndo tem o
mesmo acolhimento. Claro que ndo é todo mundo. (E4)

Ja vi cara de nojo, cara feia, por vezes sdo desumanizados. (E6)

DSC Antes de ter essa Proposta da Humanizacdo no atendimento, que seria 0 minimo de
intervencdes possiveis, se percebia muito que essas pacientes eram deixadas, nasce como
quiser, vai nascer entdo nasce como quiser. Elas eram muito deixadas de lado. Agora a
conduta é outra, de mais expectativa, de esperar ver o que vai acontecer. A questdo da
Humanizagdo é um processo que iniciou na Equipe de Enfermagem, depois teve a mudanga
da ambiéncia, que proporcionou um atendimento humanizado e individualizado. Muitos
profissionais mudaram, porque também se esta trabalhando isso com eles. Agora tem gente
que ndo adianta, ndo tem uma cobranca da Institui¢do. Isso é claro que as pessoas ndo dao a
mesma ateng¢do, ndo sdo humanizadas, ndo tem o mesmo acolhimento. Claro que ndo é todo

mundo. Ja vi cara de nojo, cara feia, por vezes sdo desumanizados.
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Ideia central 4: As pessoas envolvidas na assisténcia das mulheres usuérias de crack sentem
pena da crianga, da mulher pela situacdo dificil vivenciada, pela falta de afeto identificada e

pela rejeicdo do bebe por parte da mée.

Expressbes-chave

A gente sente pena como ser humano. A gente fica olhando para aquele bebe indefeso e
inocente e imaginando o que ele passou durante a gravidez, os lugares por onde ele andou, o
que a mée andou fazendo. (E1)

Eu tenho muita dé delas, muita do. [...]. Tenho muita do, porque ela estd em uma situacdo que
é dificil. (E2)

Eu tenho muita pena, na minha percepcdo é um corpo sem alma. Ela ndo tem afeto. [...]. E
uma pessoa que esta colocando uma outra pessoa no mundo sem estar querendo. [...]. Eu me
sinto muito triste. [...]. Mas eu tenho muita pena da situacdo. Um dos momentos em que eu
fico mais angustiada é saber no que aquilo vai dar. [...]. Isso € uma coisa que mexe muito
comigo nesse sentido. (E3)

Vejo que as gurias sentem pena. Sa0 uma equipe muito boa com todas as pacientes. [...]. Elas
tratam de forma igual, ndo vejo diferenciacdo também. Néo vejo algo que vai impedir que elas
possam prestar o cuidado, que elas ndo possam prestar a assisténcia de que elas necessitam.
Elas até ajudam a dar banho quando € preciso, na propria paciente quando elas estdo sozinhas.
Entdo, ndo percebo isso. (E8)

Eu fico com pena, eu digo: _ Poxa, porque botou mais um bebe no mundo nessas condi¢bes
de n&o saber se vai cuidar. (E10)

Eu fico muito com pena dessas pessoas, com muita pena do bebe. [...]. Eu fico com pena, eu
fico com pena de pessoas assim. Me choca porque na minha familia é uma coisa que eu nédo
sou acostumada. [...], mas eu vejo mais por pena da crianca. A gente se pergunta o que vai ser
dessa crianga. (E11)

A Unica coisa que eu tenho pena, mexe comigo, mas eu nao demostro para ela, ndo destrato,
ndo trato mal. E a questdo da rejeicdo do bebe. (E14)

DSC: Sinto pena como ser humano, fico olhando para aquele bebé indefeso, inocente e
imaginando o que ele passou durante a gravidez, os lugares por onde ele andou, 0 que a mée
andou fazendo. Eu tenho muita pena e do6 delas, muita do, porque ela esta em uma situacédo
que é dificil. Na minha percepcéo é um corpo sem alma, ela ndo tem afeto. E uma pessoa que
estd colocando uma outra pessoa no mundo sem estar querendo. Me sinto muito triste, € um
dos momentos que eu fico mais angustiada de saber no que aquilo vai dar. Isso é uma coisa
gue mexe muito comigo nesse sentido. Vejo que as gurias sentem pena, sdo uma equipe muito
boa com todas as pacientes. Elas tratam de forma igual, ndo vejo diferenciacdo também, ndo

vejo algo que vai impedir que elas possam prestar o cuidado, que elas ndo possam prestar a
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assisténcia de que elas necessitam. Elas até ajudam a dar banho quando é preciso, na propria
paciente, quando elas estdo sozinhas. Eu fico com pena, eu digo: -porque botou mais um bebé
no mundo nessas condi¢des de ndo saber se vai cuidar. Me choco porgque na minha familia é
uma coisa que eu ndo sou acostumada, mexe comigo, mas eu ndo demostro para ela, ndo

destrato, ndo trato mal, é a questdo da rejeigcdo do bebé.

Ideia central 5: Verifica-se falta de respeito, preconceito, desumanizacdo julgamento, falta
de ética, falta de entendimento, resisténcia, falta de paciéncia, e dificuldades pessoais no

atendimento de mulheres usuarias de crack.

Expressdes-chave

Preconceito e falta de respeito com dependente quimico a gente vé todos os dias. As pessoas
ndo tém humanizacdo. Pode ser 14 na portaria. A moca da higienizacdo, a enfermagem, os
residentes, os alunos; mas isso € muito uma coisa da pessoa. Quem desrespeita 0 ser humano
em si, vai desrespeitar qualquer um, nem precisa ser especifico. [...]. A gente tinha um
profissional aqui que quando chegava uma paciente do Ambulatério de HIV ele dizia: _
Chegou uma aidética. E sdo sempre as mesmas pessoas que fazem esse tipo de comentario. E
é com a mae de trés filhos, com a usuéria, com a soropositiva, com aquela que quer ter parto
normal e ndo consegue e necessita de uma intervencao e ir par uma Ceséria: _ Viu, olha ai.
Ou uma mulher que esta com muita dor e esta gritando. O comportamento ndo muda se €
usuaria ou se ndo é. A falta de respeito com o ser humano € isso mesmo e é em todos 0s
niveis. E uma pessoa que n&o respeita o ser humano. (E3)

A gente v& um pouco isso da parte de alguns técnicos e de alguns enfermeiros, essa questdo
de ndo dar o mesmo atendimento. Se chega uma pessoa. [...]. Com um grau de instrucéo
maior; ai chega aquela mae usuaria e que estudou até a 3% ou 4%, ndo tem aquela mesma coisa
das orientacfes de tratamento ndo farmacoldgico: vai para o banho, vai para a bola; a gente
nota que ndo é da mesma forma, é oferecido, mas é diferente. De alguns profissionais eu noto
essa diferenca. [...]. Uma coisa que me marca sempre é essa questdo do desrespeito, do
julgamento de todos, porque a gente escuta muita coisa. [...]. Ja escutei todas as técnicas, as
secretéarias, todo mundo falando a mesma coisa, que a paciente tinha dois maridos. Entdo, é
iSso que eu noto. A questdo da ética, ninguém € dez. Eu também quando fago minha avaliacdo
eu também comento. A gente ndo deveria comentar com ninguém, mas a gente comenta. Mas
tem gente que é demais, porque as pessoas julgam muito o outro e ja rotulam. [...]. A
enfermagem, ela faz mais aquela coisa enrustida. Ela ndo da a devida atencdo, ndo da a devida
orientacdo, ndo cuida da mesma forma depois, ndo fica na volta para auxiliar na
amamentacdo. E uma coisa mais mascarada, mas acontece também. (E4)

Ja ouvi piadinhas, sempre tem, tipo: _Ela esta chapadona e nem sabe o gque esta acontecendo.
Eu vejo como uma falta de entendimento, respeito ou até de preparo da equipe de saber como
trabalhar com o usuario, porque a parte fisica muda, muda o sensério. Entdo, é diferente, eles
ndo sdo higidos e esse entendimento eu vejo que toda equipe ndo tem. (E5)

Algumas das gurias eu noto um pouco de resisténcia em funcdo do mau cheiro. [...]. NOs
tinhamos uma técnica que ndo gostava de puncionar, mas numa mentalidade mais atrasada.
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[...]. Claro que é melhor tratar de uma paciente que esta esperando o bebe, que fez pré-natal.
(E6)

E dificil de tu ver e aceitar, porque tu ndo vives na pele o que ela esta vivendo. E diferente. Tu
ndo sabes. Entdo, é dificil tu prestar um cuidado para esse tipo de pessoa, porque é muito
diferente das outras que a mae tem toda uma atencéo e um cuidado (E7)

Geralmente as pessoas ndo tém paciéncia, julgam, apresentam algumas dificuldades pessoais.
Eu particularmente ndo sei se isso deve interferir, pois somos profissionais e as nossas
condigOes pessoais ndo deveriam interferir. Ndo estamos aqui para julgar, estamos aqui para
cuidar, mas infelizmente a gente percebe alguns profissionais fazerem alguns julgamentos.
(E13)

DSC: Preconceito e falta de respeito com dependente quimico vejo todos os dias, as pessoas
ndo tem humanizacdo, pode ser & na portaria, a moca da higienizacdo, a enfermagem, os
residentes, os alunos, mas isso € muito uma coisa da pessoa. Quem desrespeita o ser humano
em si, vai desrespeitar qualquer um, nem precisa ser especifico. Tinha um profissional aqui
que quando chegava uma paciente do Ambulatério de HIV ele dizia: “Chegou uma Aidética”.
E sdo sempre as mesmas pessoas que fazem esse tipo de comentario, é com a mée de 3 filhos,
com a usuaria, com a soropositivo, com aquela que quer ter parto normal e ndo consegue
necessitando de uma intervencdo de ir par uma Cesaria. O comportamento ndo muda se €
usuaria ou se nao €, a falta de respeito com o ser humano é isso mesmo e é em todos 0s niveis,
€ uma pessoa que ndo respeita 0 ser humano. Vejo um pouco da parte de alguns técnicos e de
alguns enfermeiros, essa questdo de ndo dar o mesmo atendimento. Se chega uma pessoa com
um grau de instrucdo maior... ai chega aquela mae usuaria e que estudou até a 3% ou 4%, nao
tem aquela mesma coisa das orientacdes de tratamento ndo farmacoldgico como banho, bola.
Noto que ndo é da mesma forma, é oferecido, mas é diferente. Uma coisa que me marca
sempre é essa questdo do desrespeito, do julgamento de todos, porque escuto muita coisa, ja
escutei todas as técnicas, as secretarias, todo mundo falando a mesma coisa, que a paciente
tinha dois maridos. A questdo da ética, ninguém €é dez, quando fagco minha avaliacdo eu
também comento, ndo deveria comentar com ninguém, mas se comenta, mas tem gente que é
demais, porque as pessoas julgam muito o outro e ja rotulam. A enfermagem faz mais aquela
coisa enrustida, ndo da a devida atencéo ou orientacdo, ndo cuida da mesma forma depois, ndo
fica na volta pra auxiliar na amamentagdo, & uma coisa mais mascarada, mas acontece
também. Eu vejo como uma falta de entendimento, respeito ou até de preparo da equipe de
saber como trabalhar com o usuério, porque a parte fisica muda, muda o sensorio, entdo é

diferente. Algumas das gurias eu noto um pouco de resisténcia em funcdo do mau cheiro.
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Tinha uma técnica que ndo gostava de puncionar, mas numa mentalidade mais atrasada. Claro
que é melhor tratar de uma paciente que esta esperando o bebé, que fez pré-natal. E dificil de
ver e aceitar, porque nao esta vivendo na pele o que ela estd vivendo, é diferente, € dificil
prestar um cuidado para esse tipo de pessoa, porque é muito diferente das outras que a mée
tem toda uma atencdo e um cuidado. Geralmente as pessoas ndo tem paciéncia, julgam,
apresentam algumas dificuldades pessoais, eu particularmente ndo sei se isso deve interferir,
pois sou profissional, e a condicdo pessoal ndo deve interferir, ndo estou aqui para julgar,
estou aqui para cuidar, mas infelizmente percebo que alguns profissionais fazerem alguns

julgamentos.

Ideia central 6: Alguns integrantes da equipe de enfermagem relatam ter dificuldade de tratar

as mulheres usuarias de crack, criam uma barreira no atendimento.

Expressbes-chave

Sendo bem sincera, eu acho que eu tenho sim. Tem porque a gente ndo € preparada para lidar
com isso. A gente ndo tem uma capacitacdo e que possa dizer que estamos preparados e que
conhecemos essa realidade. Nao. A gente vai aprendendo na prética, vivenciamos as situaces
e vamos aprendendo. (E7)

Quando a gente recebe e diz: _ E usuéria. Ja cria uma certa barreira. A gente ja se. [...]. SO por
dizer que é usuéria a gente ja se prepara com o que vai vir. [...]. Piadinha de ficar
menosprezando ou diminuindo, assim, mas eu vejo. (E11)

Nossa maior barreira é a promocao da saude, que € em relacdo as orientacdes dos cuidados,
do autocuidado. Se elas vdo manter quando elas sairem daqui. [...]. iSsO eu vejo como uma
barreira até porque o pré-natal daqui ndo é tao efetivo. A salde publica aqui no municipio nao
é efetiva. (E12)

Ja vi colegas com dificuldade de prestar atendimento as mulheres usuérias de crack. [...].
estava internada e reclamava bastante que tinha dor, ela chamava frequente. Ai eu vi uma
colega, uma técnica dizendo que era essa louca drogada. A gente comenta entre nés. Eu ja vi
sim, quando eu fui passar a visita, que a gente passa nos quartos e ela falou aquela técnica foi
bem grossa comigo. Eu falei que ndo queria fazer na veia que eu tenho medo, ai a técnica
falou brava: _ Entdo eu ndo vou fazer nada. Ai virou as costas foi bem grosseira. 1sso
aconteceu porque ela era usuaria, pois se ndo fosse ela ia tratar ela melhor. Nao falo todas,
mas vi uma colega fazer isso. (E14)

DSC Sendo bem sincera, eu acho que eu tenho sim. N&o sou preparada para lidar com isso.
N&o tem capacitacdo, para eu dizer que estou preparada e que conheco essa realidade. Vou
aprendendo na pratica, vivenciando as situagdes e aprendendo. Quando recebo j& identifico

que é usudria, ja crio uma certa barreira. S6 por saber que é usuéria ja me preparo. Piadinha,

ficar menosprezando ou diminuindo, ja ouvi. A maior barreira € a promoc¢éo da saude, que €
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em relacdo as orientagcdes dos cuidados, do autocuidado. Se elas vdo manter para depois
quando elas sairem daqui, até porque o pré-natal ndo é efetivo. Ja vi colegas com dificuldade
de prestar atendimento as mulheres usuarias de crack. A gestante estava internada e reclamava
bastante que tinha dor, chamava frequente. Eu vi uma colega, uma técnica, dizendo assim: -
Essa louca drogada. Eu comento entre nos, quando eu fui passar a visita, que eu passo nos
quartos. A gestante falou: - Aquela técnica foi bem grossa comigo eu falei que ndo queria
fazer na veia que eu tenho medo. a técnica falou brava: - Entdo, eu ndo vou fazer nada. Ai
virou as costas e foi bem grosseira. 1sso aconteceu porque ela era usuaria, pois se nao fosse

ela ia tratar melhor. N&o falo todas, mas vi uma colega fazer isso.

9 REPRESENTACOES SOCIAIS ACERCA DA PERCEPCAO DA ASSISTENCIA
PRESTADA AS MULHERES USUARIAS DE CRACK NA MATERNIDADE E
CENTRO OBSTETRICO

A assisténcia prestada as mulheres usuarias de crack no setor é resolutiva. A equipe
presta uma assisténcia solidaria, se preocupando com suas necessidades humanas bésicas. A
equipe fica mais atenta, prestando uma assisténcia com compaixao e preocupacdo com o seu
destino e o da crianca. No entanto, alguns membros da equipe afirmam que a assisténcia
prestada € diferente das mulheres ndo usuarias. Ela é discriminada na forma como € atendida,
fica mais sozinha, recebe menos orientacdo, a assisténcia é mais fria, mais automatica, ndo
tem tanto acolhimento e o atendimento é mais robotizado. A falha na assisténcia as mulheres
usuarias de crack comeca na academia, durante a formacdo dos profissionais. Alguns
profissionais prestam assisténcia a esta mulheres de forma preconceituosa, podendo ser
enquadrada como violéncia obstétrica. H& um despreparo da equipe para prestar uma
assisténcia as mulheres usuérias de crack nas unidades. Nota-se um despreparo dos alunos e
futuros profissionais para lidar com as questdes referentes ao tratamento de usuarios de

drogas.

Ideia central 1: A assisténcia prestada as mulheres usuarias de crack no setor é resolutiva.

Expressdes Chave:

E resolutiva. Se ela vem em busca de assisténcia no trabalho de parto ela consegue essa
assisténcia e da melhor forma possivel. (E1)

Aqui a questdo do atendimento delas é rapido, bem resolutivo. Elas ficam uma hora ou no
méaximo duas ou trés horas. (E6)
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Eu acho que a assisténcia é boa, é resolutiva. (E9)

Eu vejo como um bom atendimento. Sempre resolvemos os problemas delas. [...]. Mas a gente
sempre tenta prestar o melhor atendimento, na medida do possivel. (E11)

DSC: E resolutiva. Se ela vem em busca de assisténcia no trabalho de parto ela consegue essa
assisténcia e da melhor forma possivel. Eu acho que a assisténcia é boa, € resolutiva. Aqui a
questdo do atendimento delas é rapido, bem resolutivo. Elas ficam uma hora ou no méximo
duas ou trés horas. Eu vejo como um bom atendimento. Sempre resolvo os problemas delas.

Eusempre tento prestar o melhor atendimento, na medida do possivel.

Ideia central 2: A equipe presta uma assisténcia solidaria, se preocupando com as

necessidades humana basicas.

Expressdes Chave:

A de enfermagem, a gente consegue prestar uma assisténcia muito boa pra essas mulheres,
porque a gente consegue pensar que ela estd com fome, a gente consegue pensar que ela esta
com frio. Ai uma corre e pede uma roupa, outra corre e consegue comida para ela, roupa para
0 nené. Ja consegue alguém da familia ou servico social para ver se a familia vem. A equipe é
bem solidaria com essa mulher. (E2)

Seria interessante aproveitar esse periodo que elas estdo sem usar e tentar prestar uma
assisténcia a elas. Conversar, oferecer um lugar que elas fossem com o bebe, porque umas nédo
tém nem para onde ir com a crianca. [...] . Elas tém caréncia destas necessidades basicas. [...].
O que a gente faz para ajudar aqui, que quando elas chegam e a gente ja tem absorvente,
temos fraldinha que a gente compra. Isso é uma coisa que a gente tem e parte da gente em se
preocupar com isso. [...]. As vezes a gente nem para pensar, nem repara se ela tem roupa,
porque aqui € muita correria. Mas agora eu vou comecar a prestar mais atencdo. Até isso
mesmo que Vocé me perguntou em o que eu poderia fazer para ajudar ou melhorar, eu nunca
tinha pensado. (E6)

Sempre que pode a gente esta suprindo a necessidade dessas mdes ou com uma roupa, ou com
uma alimentacdo se elas ndo conseguem comer sozinhas, alcangando alguma coisa para elas
ou cuidando do bebe. (E7)

DSC Eu consigo prestar uma assisténcia muito boa para essas mulheres. Consigo pensar que
ela esta com fome, frio. Uma corre e pede uma roupa, outra consegue comida, roupa para o
nené. A equipe é bem solidaria com essa mulher. Seria interessante aproveitar esse periodo
que elas estdo sem usar e tentar prestar uma assisténcia a elas, conversar, oferecer um lugar
que elas fossem com o bebe, porque umas nao tém nem para onde ir com a crianga. Elas tém

caréncia de necessidades basicas. Aqui quando elas chegam ja temos absorvente, fraldinha
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tudo isso eu compro. Isso € uma coisa que parte de mim em se preocupar com isso. As vezes
eu nem paro um pouco para pensar, nem reparo se ela tem roupa, porque aqui é muita
correria. Mas agora eu vou comecar a prestar mais atencdo. Até isso mesmo que VOcé me
perguntou em que eu poderia fazer para ajudar ou melhorar? Eu nunca tinha pensado. Sempre
que pode eu estou suprindo a necessidade dessas médes ou com uma roupa, ou com uma
alimentacdo se elas ndo conseguem comer sozinhas, alcancando alguma coisa para elas ou

cuidando do bebé.

Ideia central 3: A equipe fica mais atenta, prestando uma assisténcia a estas mulheres

usuarias com compaixao e preocupacao com o seu destino e o da crianca.

Expresses Chave:

Da nossa classe (Enfermagem), a maioria cuida dessa mulher com compaixd mesmo que eu
acho que é a palavra que a gente tem para falar delas. Compaixdo mesmo, porque é dificil, é
muito dificil. (E2)

Eu acho que é um momento que a gente fica mais atenta com o que vai acontecer? O que vai
ser feito dessa crianca? S&o pacientes que deixam a equipe mais preocupada, mais atenta. [...].
uma mulher que a gente sabe que teve o bebe e é usuéria de crack, sempre vai ter alguém na
porta para o cuidado dela, se o bebe ndo tem crise de abstinéncia. Entdo, a gente fica muito
mais atenta. A gente é muito mais preocupada com o destino. [...]. A gente meio que ndo se
conforma com aquele destino, que ja estd meio que tracado que ou vai para outra familia ou
vai para adocgéo. (E3)

No caso da gestante tu lidas com outra vida. Nao s6 a dela e um ser inofensivo entdo ficamos
preocupadas com o destino desta crianca e desta mulher. (E5)

Assim é com as usuarias. [...]. Eu muitas vezes me questiono porque elas ficam grévidas?
Qual seré o destino dessa crianca. (E6)

Depois a gente ndo sabe 0 que acontece, mas se enquanto elas estiverem aqui a gente
conseguir em alguma conversa ja plantar alguma coisa acho que ja é o que faz a diferenca.
[...]. Também para “quebrar” esse rotulo que elas tém de que ndo véo cuidar o bebe, mas tem
umas que tem condicdes de cuidar e que vao cuidar. Talvez o recém-nascido seja o0 incentivo
para mudar de vida. (E8)

Vocé fica na esperanca de elas quererem melhorar de querer ter esse bebe que nasceu e
também a gente fica nessa mesma preocupacdo daquelas que vao sair daqui e vao continuar na
mesma vida. O que vai ser desse bebe? Se aqui dentro elas ndo cuidam e néo déo o leite como
ISso vai ser em casa? A gente fica preocupado sim. (E10)

A minha equipe elas sdo preocupadas, tratam com compaixao, essa colega que vi maltratar ele
ndo e da unidade ele veio fazer extra (E14)
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DSC: Da nossa classe (Enfermagem), a maioria, cuidam dessa mulher com compaixao eu
acho que é a palavra certa pra falar delas, porque é dificil, ¢ muito dificil. E um momento que
eu fico mais atenta, o que vai acontecer? O que vai ser feito dessa crianca? Sao pacientes que
deixam a equipe mais preocupada, mais atentas. uma mulher que teve o bebe e é usuaria de
crack, sempre vai ter alguém na porta, cuidado dela, se o bebé ndo tem crise de abstinéncia.
Eu ndo me conformo com aquele destino, que ja estd meio que tracado que ou vai para outra
familia ou vai pra adocdo. No caso da gestante eu estou lidando com outra vida, ndo s a dela
e um ser inofensivo. Eu muitas vezes me questiono porque elas ficam gravidas? Depois eu
ndo sei 0 que acontece, mas enquanto elas estiverem aqui se eu conseguir em alguma
conversa ja plantar alguma coisa boa, acho que ja é o que faz a diferenca. Também para
“quebrar” esse rotulo que elas ndo vao cuidar o bebé, mas tem umas que tem condicGes de
cuidar e que vao cuidar. Talvez o recém-nascido seja o incentivo para mudar de vida. Eu fico
na esperanca de elas queiram melhorar e que vado querer esse bebé que nasceu, também tenho
a mesma preocupacao daquelas que vao sair daqui e vao continuar na mesma vida. O que vai
ser desse bebé? Se aqui dentro elas ndo cuidam e ndo dao o leite como isso vai ser em casa? A
minha equipe elas sdo preocupadas, tratam com compaixo, essa colega que vi maltratar ele

ndo é da unidade ele veio fazer extra.

Ideia central 4: A assisténcia prestada a mulher usuéria de crack é diferente das mulheres que
ndo sdo usuarias. Ela é discriminada na forma como € atendida, fica mais sozinha, recebe
menos orientacdo, a assisténcia é mais fria, mais automatica, ndo tem tanto acolhimento e o

atendimento é mais robotizado.

Expressdes Chave:

A assisténcia é diferente de quem ndo é usuaria. Aquela paciente que ndo é usuaria e que tem
uma condicdo maior acaba sendo tratada de uma forma e aquela paciente que € assim é
tratada, ndo € discriminada com palavras, mas é discriminada na forma de como ela é
atendida. Ela fica mais sozinha, fica com menos orienta¢do, menos tempo ali. [...]. A maneira
como ela é atendida € diferente. Com certeza é diferente por alguns profissionais. (E4)

Eu vejo que é uma assisténcia mais fria, mais automatica, ndo tem tanto acolhimento. Eu vejo
que elas ndo so tdo acolhidas como qualquer pessoa merece sendo ou ndo usuéria. [...]. As
vezes as que ndo sdo usudrias e reclamam, xingam e também néo séo tdo bem acolhidas. Com
as usuarias o atendimento é mais robotizado, no automatico, ndo tem nenhuma orientagéo ou
cuidado maior. E diferenciado. Faz o que tem que fazer e deu. N&o se envolvem muito. (E5)

Elas te exigem isso, elas ja estdo te mostrando que sdo diferentes. Entdo, ndo tem como tratar
elas como tu trata a do lado que néo tem esse problema com a droga. [...]. (E7)
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Elas tém essa percepcdo de ver a paciente e de ver que elas necessitam de outros cuidados
além daqueles que sdo da nossa rotina. Diferente daquelas que chegam com a bolsinha toda
pronta e que tem familiares até demais. [...]. Mas nds temos que tentar ver de outra forma. E
uma paciente, uma puérpera, mas que tem cuidado diferenciado por ter sido usuéria. (E8)

DSC A assisténcia é diferente, aquela paciente que ndo é usuaria e que tem uma condicéo
maior, acaba sendo tratada de uma forma e aquela paciente que faz o uso da substancia
psicoativa é tratada diferente, ndo é discriminada com palavras, mas é discriminada na forma
de como ela é atendida. Ela fica mais sozinha, fica com menos orientagdo. Eu vejo que é uma
assisténcia mais fria, mais automatica, ndo tem tanto acolhimento, eu vejo que elas ndo sao
t4o0 acolhidas como qualquer pessoa merece, sendo ou ndo usuéria. As vezes as que Nio S0
usudrias e reclamam, xingam e também ndo sdo tdo bem acolhidas. Com as usuarias o
atendimento € mais robotizado, no automético, ndo tem nenhuma orientac&o ou cuidado maior
é diferenciado. Faz o que tem que fazer e deu, ndo se envolvem muito. Elas te exigem isso,
elas ja estdo te mostrando que sdo diferentes, entdo ndo tem como tratar elas como tu trata a
do lado que néo tem esse problema com a droga.

Ideia central 5: Alguns profissionais prestam assisténcia a esta mulheres de forma

preconceituosa, podendo ser enquadrada como violéncia obstétrica.

Expressdes Chave:

Cada profissional trabalha diferente. As vezes tu vés o profissional pedir uma mascara para
atender. Ela ndo diz para qué €, mas tu achas que a paciente ndo sabe e que a paciente ndo
sente? Isso € uma maneira de tu fazer uma agressdo obstétrica sem usar as palavras. Sem falar
nada. Seria melhor orientar essa mulher. Aqui a gente orienta todas irem para o banho porque
podem levar um cortezinho e tem risco da infecgdo. Nds falamos que elas podem ficar o
tempo que precisar e que a dgua quentinha vai aliviar a dor, mas faz isso com todas e isso é
uma rotina. E mandar todo mundo para o banho. Vamos colocar uma rotina para nio
discriminar. (E4)

Eu acho que a assisténcia é falha s6 em relacdo a ter preconceito por parte de alguns
profissionais. A gente tem muito preconceito, mas se VOCé parar para pensar vocé ndo sabe o
porqué ela chegou naquele ponto ali. Se a gente partisse do ponto de como comecou. [...].
Todos os casos que eu peguei eles podem até fazer cara feia, mas nunca deixaram de atender.
(E6)

Sim, ja ouvi de alguns profissionais comentarios preconceituosos. O mais que se ouve
. Deve ter outras doencas a mais. N&o € s6 usuaria. Agora ndo vai poder amamentar o bebé.
(E8)

DSC: Eu acho que a assisténcia é falha s6 em relacéo a ter preconceito por parte de alguns
profissionais. Tem muito preconceito, mas se parar para pensar, eu ndo sei 0 porqué ela
chegou naquele ponto onde e como comegou. Todos 0s casos que eu peguei eles podem até

fazer cara feia, mas nunca deixaram de atender. Cada profissional trabalha diferente. As vezes
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tu observa o profissional pedir uma méscara para atender. Ela ndo diz para qué ¢é, mas a
paciente sabe, a paciente sente? Isso € uma maneira de fazer uma agressao obstétrica sem usar
as palavras. Seria melhor orientar essa mulher. Eu oriento todas a irem para o banho porque
podem levar um cortezinho e tem risco da infeccdo. Falo que elas podem ficar o tempo que
precisar e que a 4gua quentinha vai aliviar a dor, mas faco isso com todas e isso é uma rotina.
E mandar todo mundo para o banho. E colocar uma rotina para ndo discriminar. Ja ouvi de
alguns profissionais comentarios preconceituosos. O mais que se ouve é:-Deve ter outras

doencas. Ndo é s6 usuaria. Agora ndo vai poder amamentar o bebé.

Ideia central 6: A falha na assisténcia as mulheres usuarias de crack comeca na academia,
durante a formacdo dos profissionais. Nota-se um despreparo dos alunos e futuros
profissionais para lidar com as questdes referentes ao tratamento de usuérios de drogas.

Expressdes Chave:

Vocé ndo vé um aluno sentado em uma banqueta, fazendo uma massagem em uma paciente
que chega toda escabelada, usuéria e tu vés o estagiario fazendo na outra. Entdo, isso comeca
I4 atrds. A gente vé que comeca na academia, na propria formacdo. As pessoas criticarem e
ndo terem ética naquele momento. A gente vé na maneira como elas atendem. Elas nédo
atendem da mesma forma aquela paciente que chega com uma carteirinha de pré-natal linda e
forradinha daquela paciente que chega com uma carteirinha de pré-natal toda rasgada e toda
suja, fedendo a fumaca e tu vai saber que ela mora em uma casa e cozinha com fogéo a lenha
por isso o cheiro. [...]. Nao é porque ela estudou até a terceira série que ela ndo se da conta
que as pessoas estdo dizendo que ela esta fedendo. As pessoas entendem e sentem. E triste ver
isso ainda hoje em um servico. Isso comeca |4 atrds. A gente vé isso nos académicos de
enfermagem, nos académicos de medicina. (E4)

Eu acho que temos que ter mais pesquisas para n6s podermos entender. Entrar na faculdade e
tocar mais nesses assuntos. Na época que eu fiz faculdade acho que nem tinha crack. Eu ndo
me lembro. N&o se falava e ndo era o que é hoje. Talvez ja falar na academia. Até mesmo para
saber como lidar. As vezes tu nem sabe como lidar. [...]. S&0 importantes pesquisas e na
prépria formacdo saber como lidar e ter outras formas de lidar e com isso diminuir o
preconceito. (E6)

Uma coisa bem pessoal minha. Eu sempre fui muito resistente a essa area da saide mental, de
pacientes que usam drogas. Agora cai hum setor que eu achei que néo tivesse contato com
esse tipo de publico. Mais uma questdo pessoal minha é de procurar mais conhecimento com
relacdo a isso, pois ndo vimos isso na faculdade. (E8)

A gente ndo tem nenhuma disciplina durante a graduagdo que prepare a gente. [...]. Falta
muita coisa na Graduagdo. Tem coisas que tu s6 vivencias na pratica, no dia a dia. Esse fato
mesmo tu ndo és preparada, de como tu vai conversar com essa pessoa. [...]. 1sso vocé
aprende no teu dia a dia. A maioria dessas questdes ndo é discutida em sala de aula. E muito
raro tu ter alguém que te oriente, durante a graduacdo. [...]. Na graduacdo tu ndo tens esse
preparo e no Sservico tu chegas e também n&o é preparada. E falho nesse sentido. (E9)
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DSC Eu ndo tive nenhuma disciplina durante a graduacdo que prepare para atender essas
mulheres. Falta muita coisa na Graduagdo. Tem coisas que sO € vivenciada na prética, no dia a
dia. Esse fato mesmo, ndo fui preparada, de como conversar com essa pessoa. ISso eu
apreendi no dia a dia. A maioria dessas questdes n4o é discutida em sala de aula. E muito raro
tu ter alguém que te oriente, durante a graduagdo. Assim como no servigco chega e também
ndo é preparada. E falho nesse sentido. E uma coisa bem pessoal minha. Eu sempre fui muito
resistente a essa area da saude mental, de pacientes que usam drogas e agora cai num setor
que eu achei que ndo tivesse contato com esse tipo de publico. Uma questdo pessoal minha é
de procurar mais conhecimento com relacdo a isso. Nao se vé um aluno sentado em uma
banqueta fazendo uma massagem em uma paciente que chega toda escabelada, usuéria, mas ja
vi 0 estagiario fazendo na outra. Entdo, isso comeca l& atras. Eu vejo que deve comecgar na
academia, na propria formacdo. J& vi as pessoas criticarem e ndo terem ética naquele
momento. Vejo na maneira como elas atendem. Elas ndo atendem da mesma forma aquela
paciente que chega com uma carteirinha de pré-natal linda e forradinha daquela paciente que
chega com uma carteirinha de pré-natal toda rasgada e toda suja, fedendo a fumaca, que ela
mora em uma casa e cozinha com fogédo a lenha por isso o cheiro. N&o € porque ela estudou
até a terceira série que ela ndo se da conta que estdo dizendo que ela estd fedendo entendem e
sentem. E triste se ver isso ainda hoje em um servico. Vejo isso nos académicos de
enfermagem e de medicina. Eu acho que temos que ter mais pesquisas para n6s podermos
entender. Entrar na faculdade e tocar mais nesses assuntos. Na época que eu fiz faculdade
acho que nem tinha crack. Eu ndo me lembro. N&o se falava e ndo era o que é hoje. Talvez ja
falar na academia, até mesmo para saber como lidar. As vezes tu nem sabe como lidar. S&o
importantes as pesquisas e na propria formacéo saber como lidar e ter outras formas de lidar e

com isso diminuir o preconceito.

Ideia central 7: H& um despreparo da equipe para prestar uma assisténcia as mulheres

usudrias de crack nas unidades.

Expressdes Chave:

Desde que eu estou aqui ndo. Eu nunca tive um treinamento de como prestar uma assisténcia a
estas mulheres. (E8)
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Existe um despreparo da Equipe em lidar com esse publico. Vocé aprende no dia a dia, como
tratar, como fazer o manejo, ndo tem como tu saber isso. [...]. Ndo, nunca me passaram um
informativo, uma conversa sobre isso, ndo. (E9)

Na verdade, a gente ndo tem uma preparacdo de como lidar com a paciente usuéria ou em
abstinéncia, e na verdade acho que ninguém da Unidade. Nesses quatro meses que eu estou
aqui a gente ndo teve nenhuma palestra, nenhuma orientacdo de como lidar com elas ou o que
fazer. A gente trabalha mais no instinto e resolvendo o que vai acontecendo. N&o sei se algum
curso na area nao fosse necessario ou alguma coisa da gente saber como lidar com os
diferentes comportamentos. Ou 0 médico ja saber 0 que prescrever para essa pessoa. Se ela é
usudria, se ela pode surtar, se ela pode entrar em abstinéncia. Talvez uma medicacdo padrdo
uma coisa assim do tipo, para se evitar. (E10)

Eu acho que sempre a gente estd melhorando e fazendo capacitagcdes, mas, ndo me lembro de
fazer nenhuma voltada para prestar assisténcia as usuarias de crack, como cuidar no antes
como no pos-parto. Essas coisas. [...]. Nunca a gente esta totalmente preparada para atender
tudo. A gente sempre precisa de uma capacitacdo. A gente tenta lidar da melhor maneira, mas
as vezes a gente ndo tem o manejo adequado, como falta isso. Eu acredito ser muito
necessario. E um Hospital de referéncia que recebe gestaces de risco. Entdo, eu acredito que
precise de uma capacitacdo especifica para esse caso. (E11)

N&o estamos preparadas para trabalhar com esta populacdo. A gente tenta fazer o melhor que
pode, falta um treinamento. [...]. Lidar com elas é bem dificil. Eu ndo estou preparada para
lidar com uma paciente que vai me agredir, que vai falar mal. [...]. N&o me sinto preparada,
dou o melhor que posso, mas ndo me sinto preparada precisamos de mais treinamento. A
gente pode agir na assisténcia do que é normal do que se esperar. [...]. Mas estamos
precisando muito de um treinamento de uma psicéloga para conversar com a equipe, vamos
ser empaticos, ter um melhor manejo, do tratamento com elas. (E12)

Do ponto de vista técnico estamos preparadas sim. Mas do ponto de vista humanistico néo.
Existe uma falha na equipe na parte mais humana. Acho que precisariam ser criados
programas e protocolos assistenciais, treinamentos de como prestar assisténcia a estas
mulheres. (E13)

Acho que ndo estamos preparadas para prestar a assisténcia nem para este publico, nem para
outros. Muitas questdes que acontecem aqui, porque a gente ndo tem uma educacdo
continuada, treinamento, ndo tem nada. Eu sou enfermeira ha varios anos e aqui eu ndo tive
nada, nenhum treinamento. Cheguei na maternidade e cai de gaiato. [...]. Deveria ter muito
mais, uma educacdo continuada, um treinamento, um protocolo. Aqui acho que €é bastante
falho. A gente deveria ter um treinamento de como deveriamos lidar com estas mulheres.
(E14)

DSC: Do ponto de vista técnico estamos preparadas sim, mas do ponto de vista humanistico
ndo. Existe uma falha na equipe na parte mais humana. Acho que precisaria criar programas e
protocolos assistenciais treinamentos de como prestar assisténcia a estas mulheres. Acho que
ndo estou preparada para prestar a assisténcia nem para este puablico, nem para outros. Muitas
questdes que acontecem aqui, porque a gente ndo tem uma educagao continuada, treinamento.

Eu sou enfermeira ha varios anos e aqui eu ndo tive nada nenhum treinamento. Cheguei na



126

maternidade cai de gaiato. Deveria ter um treinamento de como deveriamos lidar com estas
mulheres. Eu tento fazer o melhor que posso. Lidar com elas é bem dificil, pode me agredir,
falar mal. Estou precisando de uma psicologa para conversar com a equipe. Para poder ser
empaticos, ter um melhor manejo, do tratamento com elas. Nunca me passaram um
informativo, uma conversa sobre isso. Na verdade, eu ndo sei de como lidar com a paciente
usuaria ou em abstinéncia, acho que ninguém da Unidade. Nesses quatro meses que eu estou
aqui ndo teve nenhuma palestra, orientagdo. Trabalho mais no instinto e resolvendo o que vai
acontecendo. N&o sei se algum curso na &rea ndo fosse necessario ou alguma coisa da gente
saber como lidar com os diferentes comportamentos. Ou o médico ja saber o que prescrever
para essa pessoa, se ela é usuaria, se ela pode surtar, se ela pode entrar em abstinéncia. Talvez
uma medicacdo padrdo uma coisa assim do tipo. Eu acho que sempre estou melhorando e
fazendo capacitagdes, mas, ndo me lembro de fazer nenhuma voltada para prestar assisténcia
as usuarias de crack, como cuidar no antes como no poés-parto. Nunca estarei totalmente
preparada para atender tudo. As vezes ndo tenho o manejo adequado. Eu acredito ser muito
necessério. E um Hospital de referéncia que recebe gestacdes de risco. Entdo, eu acredito que

precise de uma capacitacdo especifica para esse caso.
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“Eu sei que estou lutando uma guerra que nunca vou poder vencer completamente.
Mas essas pequenas vitorias me encorajam a continuar tentando.

Se eu conseguir salvar uma crianca pode haver esperanca para muitas outras.

Se comega com uma pessoa, e depois um bairro, entdo talvez a redencdo possa se
espalhar por uma cidade inteira, e finalmente voltar para mim”

(Autor desconhecido)

Em relacdo as Representagdes Sociais acerca da frequéncia de atendimentos de
mulheres usuarias de crack nos setores a equipe percebe-se que o numero de mulheres que
fazem uso do crack durante a gestacdo vem aumentando. A frequéncia de atendimento dessas
mulheres na maternidade e centro obstétrico é semanal. O nimero de mulheres usuarias de
crack atendidas nos setores é grande e frequente.

Baseado nas representacdes sociais das participantes desta pesquisa, evidenciou-se
elevado numero de atendimentos destas mulheres nos setores. Ancorado nestas RS, torna-se
necessario discutir a feminizacdo do uso de drogas como fenédmeno de grande complexidade,
tendo em vista o risco de engravidarem devido a relacGes sexuais desprotegidas, adquirindo
IST e comprometendo a saude do feto e do recém-nascido (MEDEIROS; MACIEL; SOUSA,
2017).

Questbes de visibilidade relacionada as mulheres que fazem uso de drogas, assim
como possiveis impactos sociais e de salde estdo ocupando lugar de destaque nas discussdes
pelos 6rgdos e instituicbes de saude ha pouco mais de uma década. Acreditava-se que a
dependéncia quimica ndo acometia o universo feminino, uma vez que as mulheres néo
apresentavam problemas visiveis em relacdo a drogas. Consequentemente esta populacgéo,
durante muitos anos, foi deixada de lado pelo poder pdblico (MEDEIROS et al. 2015). O
aumento da prevaléncia do uso e dependéncia de drogas na populacdo feminina, por anos, foi
negligenciada nos estudos a respeito da dependéncia quimica. Nesse sentido, as caracteristicas
femininas neste contexto foram marginalizadas, tendo apenas enfoque e interpretacdes de
cunho moral, resultado de uma constituicdo sociocultural em torno do género feminino e dos
seus papeis sociais (FERREIRA, 2013).

No que se refere nas questdes de divisdo de género, é importante ressaltar que embora
0 uso e abuso de drogas tenham sido, por muitos anos, vinculado ao grupo masculino, esta
problematica ndo é restrita apenas ao homem. Nos primdrdios da histéria da humanidade, é
pouco provavel que o uso de substancias psicoativas/alucindgenos estivesse restrito apenas
aos homens, apesar de que durante muito tempo o sexo masculino sempre esteve com indices
acima do feminino no que diz respeito ao uso de drogas (MEDEIROS, MACIEL, SOUSA,
2017).
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As RS desse estudo mostraram que é cada vez mais comum encontrar mulheres
gestantes vivenciando a condicdo de dependentes quimicas. Estas mulheres que enfrentam
problemas relacionados ao uso de drogas geralmente tem um histérico de consumo que
antecede a gravidez, o que pode ser uma das dificuldades de evitar o uso das drogas durante o
periodo gestacional. No entanto, as orientacdes e informages a respeito dos maleficios do uso
da droga, circulam no senso comum e alertam para o0 perigo do consumo durante a gestacdo
(ROCHA E ROCHA, 2019).

O crack é uma substéncia de alto poder alucinégeno, baixo custo, também, tem sido
consumido com muita expressividade entre as mulheres principalmente as que estdo em idade
reprodutiva. E uma substancia psicoativa que provoca euforia e que resulta da mistura do p6
ou da pasta de cocaina e do bicarbonato de s6dio semelhantes a cocaina, porém os efeitos no
organismo variam um pouco, uma vez que, a droga pode ser fumada, atingindo rapidamente o
sistema nervoso central (CAMARGO & MARTINS, 2014).

A pesquisa de Medeiros et al.. (2015) que teve como objetivo conhecer e analisar as
representacdes sociais acerca do crack elaboradas por dependentes quimicas em tratamento,
participaram 45 usuéarias de crack com idade média de 29,11 anos, internadas em
comunidades terapéuticas e clinicas de reabilitacdo. Seus resultados evidenciaram que estas
mulheres sdo capazes de produzir conhecimentos a fim de contribuir para ampliar a
compreensdo a respeito da relagcdo entre o género feminino e uso de drogas. Verificou-se que
0 crack além do autopoder devastador é responsavel por levar a mulher a abandonar ou
afastar-se de fungdes inerentes ao sexo feminino. Constatou-se ainda, que esta mulher é vista
com uma problematica de ordem moral, gerando uma representacdo depreciativa. Estas
representacdes exercem influéncia negativa na forma como a mulher usuéria de drogas € vista
socialmente, fortalecendo as barreiras sociais que afastam estas mulheres dos servigcos de
saude, dificultando a procura pelo tratamento e a recuperacao.

Ancorado nas RS deste estudo, evidenciou-se que a frequéncia de atendimento dessas
mulheres gestantes usudrias de crack na maternidade e centro obstétrico € semanal. Na
pesquisa de Maia, Pereira, Menezes (2015), foi evidenciado que o consumo desenfreado do
crack esta cada vez mais significativo, uma vez que pode acarretar graves consequéncias a
salide destas usudrias, assim como para a satde dos que ainda estdo para nascer.

Ao analisar 0s contextos em que as mulheres usuarias de substancias psicoativas estdo
inseridas, uma questdo sociocultural abarca um dos elementos que vai para além das questdes
relacionadas ao uso de substancias psicoativas, que € a questdo de Género. No Brasil, existe

uma lacuna no conhecimento acerca da anélise a respeito do uso de substancias psicoativas a
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partir de uma perspectiva de género, principalmente nas questdes femininas, sendo que um
olhar mais atento para as questfes de género pode revelar fragilidades das politicas publicas
voltadas para a populacdo de usuarias de drogas, que por vezes ndo tem as suas reais
necessidades identificadas e atendidas (ALVES e ROSA, 2016).

Embora que alguns estudos tragam em seus resultados o consenso que o consumo de
crack ainda é predominante na populacdo do sexo masculino, existe uma diminui¢do na
diferenca da propor¢cdo de consumo de drogas entre homens e mulheres. A propensdo a
“igualdade de género” no que diz respeito ao consumo de drogas, justifica-se pelas mudancas
nos estilos e habitos das mulheres, que ocorreram na transi¢do do século XX para o XXI.
Também se compreende que as mulheres que fazem o uso de drogas, constituem um subgrupo
diferenciado dos homens, com caracteristicas e necessidades de atendimento diferenciadas,
que aos poucos comeca a ganhar maior relevancia. As ag¢fes voltadas ao publico feminino,
que visam minimizar o impacto relacionado a dependéncia quimica sdo necessarias e sao
importantes. Porém o enfrentamento desta problematica € dificil devido a escassez de
investigacOes que contemplem as singularidades e as especificidades do envolvimento dessas
mulheres com a droga (MEDEIROS et al., 2018).

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas (United Nations Office on Drugs and
crime [UNODC], 2019) estima-se no mundo existem aproximadamente 35 milhdes de
pessoas com transtornos decorrentes do uso de drogas e que necessitam de tratamento. Nesta
mesma pesquisa, foi evidenciado o aumento do publico feminino nos perfis epidemioldgicos.
Ainda neste relatério o consumo de cocaina alcangou o recorde de 1.976 toneladas em 2017,
um aumento de 25% em relacdo ao ano anterior. Ao mesmo tempo, a quantidade global de
cocaina apreendida em 2017 aumentou 13%, chegando a 1.275 toneladas, a maior quantidade
ja registrada. Por estes motivos podemos evidenciar o aumento dos poli usuérios de drogas,
principalmente a cocaina e suas formas similares, atingindo a populacdo em geral
principalmente as mulheres em situacao de vulnerabilidade.

De acordo com o relatério da UNODC do ano de (2016), nos Estados Unidos,
evidenciou-se que na ultima década mais mulheres do que homens comecaram a usar heroina.
No periodo de 2002 a 2004 era 0,08%, ja no periodo entre 2011 a 2012 esse numero
aumentou para 0,16%. Em paises da Europa, como Portugal, as mulheres quando comparadas
aos homens tém maior taxar de continuidade do uso de drogas, tais como maconha, ecstasy e
cogumelos alucindgenos (BRASIL, 2015).

A dependéncia de drogas, principalmente a cocaina e seus similares, pasta base, Oxi,

Merla crack, € uma das doengas mais desafiadoras do mundo. Por esta razdo precisam de
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acOes voltadas aos usudrios, visando a singularidade e especificidade de cada sujeito. O
Relatério Mundial sobre Drogas, realizado pelo Escritério das Nagdes Unidas para Drogas e
Crime (UNODC) em 2013, evidenciou que 17 milhdes de pessoas ja tiveram contato com a
cocaina pelo menos uma vez (UNODC, 2013). Entretanto as Américas foram as regifes que
apresentaram os maiores problemas relacionados ao tréfico de cocaina, considerando que 0
uso e o trafico de cocaina sdo mais proeminentes na América do Sul, principalmente no Brasil
devido a sua localizacdo geografica e a sua populacdo urbana (UNODC, 2014).

No Brasil, de acordo com a pesquisa realizada, cerca de 4% da populagdo consumiu
cocaina pelo menos uma vez na vida e em torno de 1,5 j& usaram crack (GIGLIOTTI et al..,
2014). Desta populacdo as mulheres representam 21,3% dos usudarios de crack nos locais onde
ha grande concentracao de usuarios de drogas (BASTOS et al.., 2013). O Relatério Mundial
sobre Drogas mostrou que ainda o uso de drogas ilicitas € maior entre 0s homens do que entre
as mulheres, ja o uso de drogas farmacéuticas é maior entre elas (UNODC, 2014). Além
disso, ha evidéncias de um aumento do uso de crack entre mulheres (FERTIG, 2016).

Um levantamento realizado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
divulgado no més de setembro de 2012, mostrou que o Brasil soma em torno de 2,6 milhdes
de usuarios de crack e cocaina. Apesar dos homens serem 0 maior quantitativo no uso desta
substancia, entre as mulheres usuarias de crack, o indice de dependéncia chegou a 54%, a
maioria de mulheres em idade reprodutiva (WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2013). Estes
dados se assemelham com os resultados desta pesquisa onde foi evidenciado pelas
participantes do estudo o aumento do nimero de mulheres gestantes que fazem o uso do crack
atendidas nos setores.

A atual conjuntura epidemiolégica do Brasil mostra a expansao do consumo de drogas
na populacéo feminina, especialmente de alcool e cocaina, esta consumida na forma de p6 ou
nas formas similares da pasta base, crack e merla (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012). As
drogas tiveram um aumento do nimero de usudarios e fazem parte da vida das pessoas de
forma universal, sendo que as populacdes de classe sociais mais baixas, juntamente com a
populagédo jovem e as mulheres constituem um grupo de maior vulnerabilidade, pelo fato de
passarem por diversas transformacdes ao longo da vida. Por esta razdo é de importante
trabalhar com a prevencdo do uso de drogas em idades precoces, assim como nestas
populagdes de maior vulnerabilidade social e emocional (BRUSAMARELLO et al., 2012).

E urgente a necessidade de capacitagio dos profissionais da sadide que atuam com esta
populacdo assim como a ampliacdo nas redes de atencdo de servicos a saude mental, na

assisténcia a mulher com problemas decorrentes do uso do crack. Sdo necessarias politicas
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publicas que abarquem as reais necessidades da populacdo feminina, visando um trabalho de
prevencdo e de intervencdo mais eficaz na questdo do uso do crack na sociedade
(MEDEIROS et al.., 2015).

Quanto as Representacdes Sociais acerca das diferencas no comportamento das
mulheres usuérias de crack em relacdo as ndo usuéarias foi referido que as mulheres
usuérias de crack se expressam e apresentam atitudes diferentes das ndo usuéarias, sendo
facilmente identificadas pela equipe de saude. Geralmente, comparecem ao servico de salude
desacompanhadas; ndo realizam o pré-natal; chegam no hospital ja no periodo expulsivo;
apresentam-se agressivas e com dificuldades para realizar o autocuidado e condig¢des
higiénicas precarias; sdo pouco responsivas aos questionamentos. Além da drogadicdo,
algumas apresentam InfeccGes Sexualmente Transmissiveis; tém dificuldade de criar vinculo,
sdo moradoras de rua, envolvem-se em roubos e prostituicdo. Tém medo do preconceito e se
sentem culpadas em relacdo ao bebé por fazerem o uso da droga.

Geralmente as mulheres gestantes que fazem o uso de crack tém dificuldade de relatar
que sdo usuarias de substancias psicoativas, o que pode ser um dos motivos para que ndo haja
dados confidveis sobre o uso de drogas durante o periodo gestacional. Além disso, ndo é raro
que os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros, identifiquem o uso e abuso de
drogas durante a gestacdo (KASSADA et al. 2013). Os efeitos das drogas de abuso na
gestacdo tém sido reportados em varios estudos, entretanto quanto as drogas ilicitas poucos
estudos tém sido realizados no ambito nacional.

Neste mesmo estudo de Kassada et al.. (2013), que foi realizado com 394 mulheres
gestantes usuéarias de drogas, no Estado do Parana, foi evidenciado que 18,28% das mulheres
fizeram o uso de drogas durante a gestacdo. Outra pesquisa que foi realizada no Estado do
Acre em 1797 prontuarios de consultas de pré-natal, mostrou que 5,56% gestantes eram
usuarias de substancia psicoativas, dentre estas 2,61% eram usuérias de crack e 0,94%
usavam cocaina (MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015).

Em decorréncia da utilizacdo do crack essas mulheres podem apresentar algumas
atitudes como psicose aguda e/ou comportamento maniaco, incluindo paranoia, panico e
agitacdo, alem de alucinacOes tateis, visuais e auditivas. Consequentemente, assumem
comportamentos atipicos afim de aliviar o medo e a angustia vivenciados por estarem sob o
efeito da droga (OLIVEIRA; NAPPO, 2008; SILVA et al., 2010).

Segundo Sadock, Sadock (2007), evidencia-se que a abstinéncia e a fissura tém um
impacto negativo na qualidade do sono do usuario, levando ao desenvolvimento de

determinados sintomas, podendo ocorrer sentimentos como raiva e tristeza alterando,
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consequentemente, o descanso do usuario. O que pode ser um dos fatores que leva o
enfraquecimento tanto das relacbes familiares com as da equipe de salde, como foi
evidenciado nesta pesquisa, por meio dos relatos das participantes, mostrando que estes tipos
de sentimentos interferem diretamente na maneira como esta mulher vai ser tratada no local
onde esta inserida quanto no acolhimento no ambiente de saude.

Corroborando com os resultados da pesquisa, Oliveira et al., (2014), evidenciou que 0
rompimento dos lacos afetivos e familiares, muitas vezes, ocorrem em decorréncia da perda
de nocdo da realidade ocasionada pelo uso e abuso da droga, ficando vulneraveis ao
surgimento de prejuizos nas suas vidas, impactando diretamente nas suas relagcdes familiares.
As participantes do estudo referiram a perda dos vinculos familiares e a falta do convivio com
a rede social, a venda dos proprios utensilios de casa e as mudancas na aparéncia como
emagrecimento, falta de higiene, devido a falta de cuidados com o corpo e a ma alimentag&o.
Tais fatos foram reconhecidos por elas como danos ou perdas geradas pelo consumo do crack.

Ancorada na pesquisa, as representacdes sociais do uso do crack, evidenciou-se que
este pode ser o motivo de muitas gestantes usuarias de crack chegarem até o servico de saude
desacompanhadas, pois a grande maioria delas tém os lagos familiares fragilizados ou
rompidos. Entdo, sem rede de apoio, acabam, por vezes, ndo indo em busca de atendimento
tanto para a sua salde quanto para a do bebé.

Corroborando com estes fatos, o estudo de Wronski et al.. (2016) mostrou que as
participantes, geralmente, ttm um relacdo conflituosa com os membros da familia, mas por
outro lado conseguem reconhecer algumas pessoas como parte da sua rede de apoio ao
referirem a assisténcia que tiveram dos profissionais de saude, o apoio de algum familiar e a
ajuda da igreja para enfrentar a situacao de drogadicao.

Para que estas mulheres tenham sucesso no tratamento é necessario ter um forte
embasamento na rede social afim de que consigam a reconstrucdo do cotidiano e auxilio na
reconstrucdo do viver sem a droga, visando a reinsercdo e a reabilitacdo na sociedade, assim
como no resgate da autonomia do usuario (VENTURA et al., 2019). Visto que o apoio social
recebido pela sociedade € importante para a manutencdo da salde mental, sendo que o
fortalecimento e a conexdo entre a rede social de apoio e o usuario favorece o sujeito a
enfrentar a sua condicdo (BRUSAMARELLO et al..; 2011)

Ancorado nestas questdes, Kassada et al. (2013), mostra que as gestantes usuarias de
crack na grande maioria tém menor adesdo ao servico de assisténcia ao pré-natal, ndo
participam dos grupos de gestantes e, consequentemente, tem maior risco de terem

complicacdes obstétricas e fetais. Algumas pela sua préopria condi¢cdo abandonam seus filhos
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logo ap6s o nascimento nas maternidades e/ou s&o consideradas pela justica incapazes de
ficarem responsaveis pelo cuidado de seus filhos.

Geralmente, as gestantes usuarias de crack ndo tém o habito de procurar atendimento
nos servicos de saude a fim de realizar o pré-natal, muitas delas j& chegam nas maternidades
no periodo expulsivo. Estudo realizado no Estado do Ceara também sinalizou questdes
relacionadas a pouca adesdo destas mulheres ao servico de pre-natal. Participaram deste
estudo nove puérperas que fizeram uso de substancias psicoativas, incluido o crack. Destas,
sete relataram que ndo realizaram o pré-natal. Assim, destaca-se que os enfermeiros por serem
profissionais habilitados para realizar o pré-natal devem estar atentos a esta problematica,
insistindo com essas mulheres acerca da importancia do pré-natal. As mulheres que realizam
as consultas de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saude, desde o inicio da gestacdo
tém maior chance de investigagdo do estado de salde tanto dela quanto do bebé, prevenindo
futuras complicacdes (PORTELA et al.., 2013).

Na presente pesquisa obtiveram-se representacdes sociais, mostrando a relacdo da néo
adesdo ao pré-natal, a culpa por fazerem o uso da droga e a perda de seus filhos na justica.
Muitas mulheres relataram que ndo ficam com a guarda de seus filhos por serem julgadas
incapazes de cuidar dos mesmos. Por vezes, estas criangas sdo frutos de uma gravidez nédo
planejada.

Por esta razdo fica cada vez mais evidente a importancia do papel do profissional
enfermeiro, na realizacdo e acompanhamento dessas mulheres durante o periodo gestacional,
principalmente no pré-natal. Esses profissionais precisam estar aptos a fazer a identificagéo
precoce do uso destas substancias e realizar um plano assistencial que dé suporte para que
consigam minimizar o uso do crack. Por tras do uso da droga existe uma historia de vida que
levou esta mulher a se tornar usuéria e, também, colocar em evidéncia as implicagcdes do uso
de drogas tanto para elas quanto para o feto.

As mulheres que fazem uso de crack durante a gestacdo, por ndo realizarem o pré-
natal, geralmente chegam ao servico de saude tardiamente, procuram ajuda quando ja estdo
em trabalho de parto e, neste momento, a maioria chega no servi¢o negando que é usuaria da
substancia. Talvez isso se dé por medo do preconceito e rejeicdo ou até mesmo medo da perda
do filho (CAMARGO, MARTINS, 2014).

A maioria das mulheres que faz uso do crack nédo realiza o pré-natal. Algumas tém
como o Unico objetivo o uso da droga (VENTURA, 2015). Por estas razfes é importante que
seja realizado precocemente o rastreamento do consumo de drogas destas pacientes durante a

gestacdo, que seja realizado um levantamento do historico durante a consulta do pré-natal.
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Entretanto, na maioria das vezes é dificil conseguir identificar esta problemética, uma vez que
elas negam o uso da substancia (REIS; LOUREIRO, 2015). O problema ¢ identificado na
grande maioria durante a investigacdo de infec¢cbes como, por exemplo, hepatite B e o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) que estdo consideravelmente relacionados com o uso de
drogas (KUCZKOWSKI, 2003).

Uma pesquisa realizada com mulheres que faziam uso de substancia psicoativa na
Inglaterra evidenciou que 66% ja haviam mantido relacdes sexuais sem 0 uso de métodos
contraceptivos, 55% relataram terem sido forgadas a ter relacdes sexuais em algum momento
da vida, também foram observadas elevadas taxas de infeccBes sexualmente transmissiveis
(IST), alteracbes na citologia cervical, gestacdes ndo planejadas e abortos, provocados e
espontaneos (EDELMAN et al., 2014). Resultados semelhantes foram evidenciados nesta
pesquisa. Verificou-se que essas mulheres jd chegam na porta do hospital no periodo
expulsivo do feto. Muitas vezes nem conseguem chegar a tempo na maternidade. A pesquisa
aponta que tal fato pode dar-se porque muitas dessas mulheres ndo (RE)conhecem o seu
estado de saude e a sua gestacao.

Em uma pesquisa de abrangéncia nacional, realizada em 2013, nas 26 capitais e no
Distrito Federal que tragou o perfil dos usuarios de crack no Brasil, estimou-se que, naquele
ano, havia cerca de 370 mil usuarios de crack e que deste total, 21,3% eram mulheres em
idade reprodutiva, com idade média de 29,6 anos, 54% solteiras, 78% de cor ndo branca. A
grande maioria delas possuia baixo grau de instrucdo, 80% tinha ensino fundamental
incompleto. Ainda foi revelado que a grande parcela destas mulheres exercia trabalho sexual
ou troca de sexo por dinheiro (55%), a fim de conseguirem a droga (BRASIL, 2013). Estes
dados se revelam preocupantes pelo fato de que a grande maioria destas mulheres esta tendo
atividades sexuais sem o0 uso de métodos contraceptivos, gerando gravidez indesejada e 0
desenvolvimento de uma IST.

Outro estudo de ambito internacional, realizado no Canada, mostrou que as usuéarias de
crack, viviam em situacBes precarias tanto de higiene pessoal quanto de moradia, tinham
envolvimento com o trabalho sexual. Em relacdo ao seu acolhimento nos servigcos de sautde
referiram sentir-se negligenciadas em relacdo ao atendimento recebido. (BUNGAY et al..;
2010).

Muitas vezes, a entrada das mulheres no mundo das drogas, ocasionando a
dependéncia vem, geralmente, acompanhada da falta de poder aquisitivo para a compra da
droga. Tal fato as impulsiona a envolverem-se em atividades ilicitas, cometendo pequenos

delitos ou praticando sexo em troca de drogas ou de dinheiro, por vezes sem o uso de métodos
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contraceptivos, correndo o risco de uma gestagéo indesejada, contaminacéo pelo HIVV/AIDS e
outras IST.

Na pesquisa de Medeiros (2015), a violéncia é considerada como uma consequéncia
social, cometida contra as mulheres usuarias de crack. Esta, geralmente, ocorre no meio onde
estas mulheres estdo inseridas e, especialmente, no cenario de prostituicdo que também pode
estar ligada a dividas com o tréafico.

O fato de o crack ser uma droga de baixa qualidade, curta duracdo e menor preco
contribui para que as pessoas se tornem viciadas mais rapidamente. A disponibilidade, o fécil
acesso e o seu alto grau de eficacia, tornam o crack uma droga mais acessivel ao consumo
pela populacdo em situacdo de rua (ALBERTONI; DE ALMEIDA, 2017). Conforme o 2°
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas o Brasil é o maior mercado/consumidor de crack
do mundo (BONINI; CANDIDO, 2016).

Muitas mulheres além de sofrerem abuso sexual, veem 0 sexo como um meio de
obterem a droga ou adquirirem dinheiro para a sua compra. Esta realidade é comum,
principalmente, em mulheres em situacao de rua (ALBERTONI; DE ALMEIDA, 2017).

Segundo Albertoni e De Almeida, (2017), o fato de o crack ser uma droga de efeitos
de grande intensidade, geralmente gera diversos comportamentos perigosos. Sendo neste
contexto de vicio e fragilizacdo, violéncia e caréncia, que muitas destas mulheres engravidam.
A grande maioria destas mulheres estd em idade reprodutiva, acarretando uma gravidez
indesejada, seja ela consequéncia da violéncia sexual, do seu estilo de vida, seja pelo efeito da
droga ou até mesmo pelo desejo de ter um companheiro para protegé-las.

Pelo fato de algumas destas mulheres terem uma gestacdo indesejada, elas tém medo
do preconceito e se sentem culpadas em relacdo ao bebé por fazerem o uso da droga. Na
pesquisa de Oliveira et al. (2014), os dados se assemelham, pois foi evidenciado que 0 motivo
que levam estas mulheres ao abandono da droga foi 0 medo de perderem a guarda dos seus
filhos, devido a instabilidade de sua vida cotidiana causado pelo consumo do crack. O
cuidado e a educacdo de um filho, culturalmente esta arreigado no papel da mulher. Uma
mulher que seja usuaria de crack que negligencia o cuidado de seu filho, mesmo que na
barriga € considerada pela sociedade como irresponsavel e egoista, sendo julgada com
reprovacdo. Por estas razfes as mulheres que sdo usuarias de crack sdo duplamente
estigmatizadas levando-as a se sentirem culpadas por fazerem o uso da substancia. Este fato
pode levar estas mulheres a baixa autoestima, sintomas de ansiedade que contribuirdo para o

surgimento de paranoias referentes a perda de seus filhos.



137

Segundo Ventura et al. (2019) a gestacdo para algumas mulheres pode ser um
elemento crucial para levar estas mulheres a abstinéncia do crack. As participantes do estudo
revelaram que a gestacdo as levou a tornarem-se responsaveis e comprometidas com o filho e
as instigou a pensar na possibilidade de diminuir ou até parar o uso das drogas. A gestacdo
pode suscitar culpa uma vez que as atividades maternas séo vistas pela sociedade como papel
exclusivo das mées.

Em relacéo a forma como as mulheres usuarias de crack sdo recebidas no setor as
representagdes sociais da equipe sdo de que essas séo recebidas da mesma forma que as que
ndo fazem o uso do crack, mas a preocupacdo por parte da equipe é com o bebé que ira
nascer. O fluxo de atendimento das mulheres usuérias de crack no hospital e fazer uma ficha
de atendimento no Pronto Socorro, encaminhar ao Centro Obstétrico e caso necessitem ou
apos o parto ficam internadas na maternidade. Apesar dessa percepcao, essas mulheres ao
serem recebidas no setor sofrem algum tipo de discriminagdo por parte de alguns
profissionais. Esses fazem julgamentos, indiretas, comentéarios, criticas, deboche, deixam as
mulheres sozinhas, ndo conversam com elas e tem algum tipo e preconceito. Nesse sentido,
sdo tratadas de forma diferenciada e com preconceito pelos membros da equipe tanto médica
como de enfermagem e ndo sdo bem recebidas no setor. Acreditam que a forma como estas
mulheres sdo recebidas no setor depende das crencas, valores e concepcdes de vida de cada
profissional. Os profissionais acreditam que as mulheres usuarias de crack sao
marginalizadas, ndo possuem as mesmas chances que as outras pessoas de se recuperarem e
conseguirem um trabalho. As profissionais que prestam assisténcia as mulheres usuérias de
crack sdo acolhedoras durante o cuidado.

A ideia central da “representagdo social acerca da forma como as mulheres usuérias de
crack sdo recebidas no setor” mostra um sujeito coletivo que se refere as questdes inerentes da
equipe de saude, a preocupacdo com o desfecho de cuidado do bebé, crencas e valores, em
contraponto os julgamentos pelo fato de ser uma mulher usuaria de crack.

Em um estudo realizado pela UNODC (2015), estimou-se que mais de 5% da
populacdo mundial (246 milhGes de pessoas) com a idade entre 15 a 64 anos, ja tenham feito
0 uso de algum tipo de droga até o ano de 2013. Destes, a cada trés usuarios, uma € do sexo
feminino. Estes dados sdo alarmantes e a0 mesmo tempo preocupantes pois a grande maioria
destas mulheres encontra-se em periodo fértil. Mesmo tendo estes altos indices de mulheres
que fizeram uso de drogas, ndo existem dados fidedignos e estatisticos mundiais no que se
refere as gestantes usuarias de drogas e os resultados finais perinatais (ANTUNES, et al..
2018).
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Apesar de que o sexo masculino (trés vezes mais), apresentar maior propensdo nas
questdes relacionadas ao uso de drogas, comparado com as mulheres, esta situacdo esta se
tornando cada vez mais preocupante, pois cada vez mais, os profissionais de saude estdo
identificando mulheres gestantes usuérias de drogas, incluindo o crack. O contato com a droga
durante a gestacdo pode afetar a integridade ndo somente da méae, mas também do feto
(UNODC, 2015). Estes dados assemelham-se aos discursos do sujeito coletivo desta pesquisa,
quando os profissionais enfermeiros identificam, o aumento de mulheres gestantes usuarias de
crack e também despertam a preocupacao com o futuro do bebé.

O fato de ser mulher gestante, somado as questdes relacionadas ao uso de crack
durante a gestacdo, provoca problemas e complicacfes tanto para a mée quanto para o feto,
pelo fato da rapidez e do alto poder de absorcdo dessa substancia psicoativa. Essa chega até a
corrente sanguinea logo apds ser consumida, tendo um efeito breve, de curta duracédo, levando
essas pessoas a dependéncia. Por estas razdes as gestantes usuarias de crack sdo consideradas
de alto risco, gerando preocupacao por parte da equipe de saude. Elas podem ter maior chance
de intercorréncias, precisando de uma assisténcia integral, mais efetiva e humanizada por
parte da equipe que presta cuidados e que estdo envolvidas com o tratamento e a reabilitacdo
destas mulheres (WRONSKI et al.. 2016).

Os profissionais de salde, principalmente a equipe de enfermagem, sdo um elo de
extrema importancia no cuidado a gestante usuaria de crack que apresenta alto risco de saude
em funcéo do uso dessa substancia psicoativa. Estes profissionais, por estarem a maior parte
do tempo junto a estas mulheres, conseguem criar um maior vinculo. Exercem a funcéo de
assisténcia direta a esta populacdo vulneravel, dispensando cuidados efetivos, promovendo a
salde destas, prevenindo agravos. Neste contexto Wronski et al. (2016), evidencia que o
profissional enfermeiro tem um grande potencial para identificar problemas relacionados ao
uso de drogas e estd apto a realizar atividades assistenciais, visando o acolhimento e
aproximacdo destas mulheres para os servigos de salde.

Corroborando com estas questdes, pode-se afirmar que os profissionais sdo pecas
chave no processo de transformacdo social, pois planejam e desenvolvem programas voltados
a prevencédo do uso de substancias psicoativas, também para a reabilitacéo e reinsercéo social
dos usuéarios

Os locais onde prestam assisténcia a salde juntamente com a rede social exercem um
papel de vital importancia na assisténcia aos usuarios de drogas, visando um cuidado integral,
singular e humanizado a esta clientela, facilitando a interacdo destes usuarios com o servico,

criando e fortalecendo vinculos, a fim de facilitar a adesdo e a permanéncia destes no servico
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de saude. Consequentemente, estes usuarios se sentirdo mais acolhidos quando necessitarem
de atendimento inclusive em momentos mais delicados como por exemplo uma gestacdo
(WRONSKI et al.. 2016).

A assisténcia prestada as mulheres gestantes usuérias de crack, € de grande
complexidade, exigindo da equipe de satde um preparo maior para lidar com as adversidades.
Esta equipe deve estar preparada para lidar, além de toda a questdo do uso, também com
questdes complexas como as caracteristicas psicolégicas e sociais destas mulheres
(CAMARGO et al., 2018).

Ancorada nestas questdes, torna-se relevante aprofundar estudos com bases teoricas
gue busquem evidencias sobre a repercussdo do uso de crack durante o periodo gestacional,
para melhor compreender a ligacdo destas mulheres com a droga, buscando entender as
relagbes com 0 seu contexto social, na tentativa de juntar todas as faces do uso abusivo de
drogas, abarcando os aspectos psicolégicos, culturais, fisiologicos e sociais (CAMARGO et
al., 2018).

Toda a mulher que vivencia a experiéncia da maternidade desencadeia um turbilhdo de
sentimentos como anseios, preocupacdes, inseguranca e angustias. Sentimentos este, que sdo
potencializados quando a mulher enfrenta algum tipo de adversidade, como é o caso das
mulheres que fazem o uso do crack. O uso pode dificultar a adesdo destas mulheres ao
tratamento, interferindo diretamente nas questdes sociais envolvidas nesse processo.

Para Camargo et al. (2018), as mulheres gestantes usuérias de crack vivenciam
sentimentos de inseguranca, preocupacéo e responsabilidade, assim como qualquer outra que
ndo tenha em seu cotidiano a pratica do uso de crack. A diferenca é que ao mesmo tempo em
gue se sentem angustiadas por recairem em seus ombros essas questdes, ainda vivenciam o
sentimento de culpa, podendo sentirem-se desamparadas e constrangidas, por ndo terem o
perfil e 0 enquadramento de “boas maes”.

Apesar das mulheres estarem nesta condicdo de dependentes de drogas psicoativas,
pouco se é pensado em questdes mais subjetivas de uma gravidez permeada por um contexto
social vulneravel e pelo uso abusivo de drogas. Mulheres usuédrias de crack, além destes
sentimentos intrinsecos a esta condigdo, enfrentam o preconceito e estigma social. Por vezes
sdo julgadas como incapazes de exercer o papel de mae, sendo excluidas socialmente,
afastadas da sociedade e da familia de modo geral (CAMARGO et al. 2018). Estas questdes
de preconceitos e discriminacdo foram fortemente mencionadas nas falas das participantes

deste estudo. No discurso do sujeito coletivo pode-se perceber a forma como alguns
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profissionais de saude tratam estas mulheres, o que pode contribuir para o afastamento das
gestantes usuarias de crack do servico.

Na pesquisa de Camargo et al. (2018), foi evidenciado que algumas mulheres usuérias
de crack tém sentimentos de protecdo com o seu filho e se sentem culpadas por estarem
expondo o seu filho ou o feto a substancias psicoativas em um local que muitas vezes nao é
apropriado, tendo a consciéncia dos maleficios principalmente para o seu filho.

Corroborando com esta ideia, Calheiros et al., (2019), evidencia que uma das
participantes do seu estudo demonstrou sentimento de protecdo com o bebé que ird nascer,
concomitante a isso, sente-se culpada por fazer o uso de crack por expor a crianga ou o feto a
um local considerado por ela como impréprio, por fazer o uso do crack nestes ambientes,
reconhecendo também os riscos que pode ocasionar para esta crian¢a ou feto.

A vergonha e 0 medo sdo sentimentos frequentes entre os usuarios de drogas. Neste
mesmo estudo de Calheiros et al., (2019), os achados sdo semelhantes, pois foi evidenciado
que as participantes em diversos momentos relatam que as pessoas que fazem o uso da
substancia sdo discriminadas e estigmatizadas socialmente, consequentemente excluidas,
ficando a margem da sociedade.

Ancorado a isso, os profissionais identificaram que as mulheres usuérias de crack,
conseguem reconhecer os maleficios que o consumo da droga, durante a gestacdo, pode
causar aos filhos. Por outro lado, o sentimento de culpa e o desejo de afastar-se de vez do
mundo das drogas, também é um grande problema enfrentado por estas mulheres. Ao
perceberem a possibilidade de danos causados aos seus filhos, elas visam a reducdo do
consumo da substancia psicoativa, buscando minimizar os danos causados pela droga, sendo
gue manter-se abstinente por completo para algumas dessas mulheres ndo foi possivel
(CAMARGO et al., 2018). Ancorado nestes relatos, ficou evidente as representa¢des sociais
dos profissionais da salde que, muitas vezes, por ndo compreenderem estas mulheres na sua
totalidade, vendo apenas os fatos isolados, acabam prejulgando e estigmatizando-as, ao invés
de trazer estas mulheres usuarias de crack para o servico de forma acolhedora.

Ao se falar de gestantes usuarias de crack o estigma sobre elas torna-se protagonista,
tendo uma maior relevancia. As mulheres sdo vistas socialmente como responsaveis pela
familia, sendo consideradas as principais cuidadoras. Quando estas fazem o uso de drogas,
deixam de ser respeitadas e, consequentemente, sdo vistas como promiscuas, irresponsaveis e
as Unicas responsaveis pela sua condicdo de usuarias de substancia psicoativas (MEDEIROS
etal., 2015).
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Para estas mulheres que se encontram na condi¢do de drogadicdo, o apoio social € de
fundamental importéncia, ndo somente a mulher usuaria de drogas, mas todos os sujeitos que
se encontram nesta mesma situacdo. A fim de que consigam quebrar o estigma sofrido, que os
deixa em situacdo de marginalizacdo o que estas pessoas precisam é de apoio, de confianca,
para conseguir (RE)construir as relagBes socio-afetivas, até mesmo para enfrentar o uso da
substancia.

Ancorada na ideia de Medeiros et al. (2015), mulheres usuarias de substancia
psicoativa, em especial as consumidoras de crack que se encontram na condigdo de gestantes
ou parturientes, sdo diariamente desrespeitadas, estigmatizadas, e percebidas socialmente,
inclusive pela equipe de satde, como pessoas sem moral, incapazes de cuidar delas mesmas,
consequentemente ndo sdo capazes de cuidar de seus filhos. Na maioria das vezes, o foco
social € a substancia e raras as vezes as mulheres usuérias de crack, a sua histdria de vida e o
seu contexto socio-eco-cultural (CAMARGO et al. 2018).

Compreende-se que os determinantes culturais e sociais exercem grande influéncia
neste processo, sendo que o ambiente sécio cultural em que estas mulheres estdo inseridas,
exerce interferéncias nas experiéncias e relagdes vivenciadas por elas. A cultura perpassa por
todas as interrelacdes e interconexdes. Por esta razdo deve ser sempre levada em conta,
ficando evidente a importancia de tirar o olhar que recai sobre a substancia e pensar mais na
histéria de vida da mulher, no contexto em que ela esta inserida, tentando minimizar o
estigma e o preconceito por elas vivido, que, por vezes, impedem que sejam ouvidas e
respeitadas pela sociedade (CAMARGO et al. 2018).

As representacdes sociais da equipe acerca da diferenca no trabalho de parto das
mulheres usuarias de crack em relacdo as que ndo sdo usuarias sdo de que o trabalho de
parto das mulheres usuérias de crack é diferente. Elas sdo mais agitadas, o parto é mais
tumultuado, tém menos percepgéo de dor. O uso do crack antes do parto repercute na maneira
como este se dard, sendo mais rapido. Algumas dessas mulheres ndo se dao conta que estdo
em trabalho de parto ou do nascimento do filho. As orientacdes dadas pela equipe durante o
trabalho de parto, muitas vezes, ndo sdo levadas em consideracdo. Elas tém menos
expectativas na gestacao e sdo comuns complicacdes com o nascimento prematuro ou de feto
morto.

Com o passar dos anos o consumo de drogas licitas e ilicitas vem alcancando dados
alarmantes, inclusive o crack que é objeto de pesquisa deste estudo. Por essa razdo, esta
situacdo € considerada um sério problema de saude publica em todo o mundo e,

principalmente, no Brasil, pelo fato de ter grandes concentracdes de favelas e comunidades
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dominadas pelo trafico. Muitas vezes, os moradores, sem muitas expectativas acabam
visualizando o trafico como a Unica maneira de sobrevivéncia familiar (MAIA et al., 2019).

Torcato (2016, p. 23) afirma que “espalhadas pelo planeta existem mais de 200
compostos organicos capazes de alterar as sensacOes ordinarias e modificar 0s dnimos”. A
disfuncdo da consciéncia provocada pelo uso de substancias psicoativas, modifica a quimica
cerebral e pode levar o sujeito a dependéncia, pois a droga desencadeia um sentimento de
euforia e o cérebro produz um tipo de felicidade artificial. O que néo é diferente quando as
mulheres gestantes sdo usuérias.

Além do todos os maleficios que o uso e abuso da droga causa nos usuérios, na mulher
durante o periodo gestacional esses maleficios sdo ainda mais devastadores, pois constitui um
fator de risco tanto para a saide da mée, quanto para o desenvolvimento do feto. Visto que 0s
efeitos materno-infantis, muitas vezes, sdo devastadores, podendo ser também irreversiveis
(FERREIRA; MIRANDA, 2016).

Ancorado a estas questdes, verifica-se que o tempo de internacdo de gestantes/
puérperas que realizam parto vaginal, sem nenhum agravante com o binbmio mée e bebé, é
de, geralmente, 24 horas, ja as que realizam parto cesariana é de 72 horas. Entretanto, na
pesquisa de Marangoni et al. (2018), foi evidenciado que o periodo de internacdo é superior a
72 horas e que em 42,1% das internacGes houve uma taxa de ocupacao hospitalar superior a
quatro dias, pelo fato destas mulheres fazerem o uso e abuso de drogas durante o periodo
gestacional, pois este fato pode desencadear sérios problemas gestacionais.

Corroborando com esses dados, as representacfes sociais presentes nesta pesquisa,
evidenciaram que a pratica do uso de droga durante a gravidez interfere e diferencia na
maneira de como serd desencadeado o trabalho de parto, que pode ser mais rapido em funcao
da agitacdo e da percepcao de dor que é menor nas mulheres gestantes que estdo sob o efeito
do crack. Algumas néo se dao conta do trabalho de parto e nem do nascimento do filho.

Geralmente, as mulheres que fazem o uso do crack, costumam procurar a maternidade
apenas na hora do parto. Na grande maioria das vezes, chegam no periodo expulsivo, 0 que
acaba dificultando a identificagdo destas usuérias, assim como o numero de criancas filhas
destas mulheres que nascem na situagdo de drogadicdo (MAIA; PEREIRA; MENEZES,
2015).

Ancorado a isso, as participantes deste estudo relataram que, muitas vezes, as
mulheres usudrias de crack, quando chegam na maternidade, ndo se dao conta do nascimento
do filho, pelo fato de estarem sob o efeito do crack e que o trabalho de parto pode ser muito

rapido, pois a percep¢do de dor € muito menor comparado as que ndo sdo usudrias. Segundo
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Camargo; Martins (2014) elas acabam procurando ajuda tardiamente ou apenas quando ja
estdo em trabalho de parto, momento em que a maioria nega o uso de drogas, por medo da
rejeicao ou até mesmo da perda do filho.

Para os autores Marangoni et al. (2018), alguns fatores como vulnerabilidade
individual, social e programatico, precisam ser trabalhados, o mais breve possivel com a
populacéo que se encontra em situacdo de drogadicédo, a fim de evitar situagcdes extremas. Em
sua pesquisa realizada com gestantes usuarias de crack, a grande maioria era de mulheres
jovens. Nove das participantes viviam em situacao de rua, sem acesso ao servico de salde, 34
ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal e nove ja chegaram no hospital em periodo
expulsivo do trabalho de parto.

O crack é uma droga de grande extensdo e muito consumida pela populacdo feminina
em idade reprodutiva. Segundo o estudo de Monte et al. (2017), a cocaina, independente da
apresentacdo, (pd, pasta base, pedra, entre outros), estd intimamente ligada a graves
consequéncias, ocasionando sérios problemas tanto para a gestante quanto para 0 RN. As
complicacbes  mais comuns causadas por esta droga, sdo problemas cardiovasculares
maternos, deslocamento prematuro da placenta, prematuridade, morte fetal e crescimento
intrauterino.

O uso de crack durante o periodo gestacional, atravessa a barreira placentaria,
causando vasoconstricdo, levando os maleficios direto para o feto. Esta acdo da droga, causa
grande agressdo ao concepto, diminuindo o fluxo de sangue corporal que passa para o Utero,
para a placenta e para o feto, ocasionando muitas vezes um aborto espontaneo, trabalho de
parto prematuro deslocamento prematuro da placenta, crescimento intrauterino retardado e
sofrimento fetal cronico grave (MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015; FERREIRA e
MIRANDA, 2016). Pelo fato destas mulheres ndo buscarem atendimento nos servigos de
salde, o uso de crack na gestacdo pode ser um dos agravantes que levam, muitas vezes, essas
mulheres usuérias de crack a chegarem ao servi¢co de saude ja no periodo expulsivo. Muitas
vezes, dao a luz na rua e/ ou em ambulancias durante o percurso até a maternidade.

A grande maioria das mulheres gestantes que fazem o uso de crack nédo realiza
nenhum tipo de atendimento e acompanhamento de pré-natal, ndo vdo em busca de
orientacbes de um profissional de salde, para saber a respeito da sua condigdo, pois muitas
vezes elas tém como Unico objetivo o uso do crack. Sua rotina se faz nas ruas, com o uso de
drogas (MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015; VENTURA et al., 2019).

Nota-se que a grande maioria das mulheres que estdo sob o efeito do crack, tem menos

expectativas com a gestacdo, as quais ndo séo planejadas e muito menos acompanhadas pelos
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profissionais de saude. Muitas vezes estes profissionais precisam realizar essa busca ativa, a
fim de minimizar esta situacao.

Cabe ressaltar que o crack durante a gestacao, é extremamente lipossolUvel, atravessa
facilmente a barreira placentaria, tornando-se altamente nocivo, tanto para mae quanto para o
feto (FERREIRA E MIRANDA, 2016; SANTOS E GAVIOLI, 2017). O crack, além de
ocasionar grandes complicacdes no desenvolvimento da gravidez, € a droga com a maior
prevaléncia de malformacdes fetais, principalmente as do trato geniturinario, do coracao e dos
vasos da base e da face. (FERREIRA E MIRANDA, 2016).

Referente aos maleficios causados as criangas, filhas de mées usuérias de crack, ainda
sdo incipientes e inumeros (MAIA et al., 2015). Este consumo esta tendo uma proporc¢édo
desenfreada, nas ultimas décadas. Algumas pesquisas que consideram esta realidade,
destacam o fato de que o RN é diretamente acometido pela quantidade de droga que a mée
ingere durante o periodo gestacional.

Muitas vezes, durante o nascimento destas criancas fica evidente a percepcdo de
intoxicacdo e abstinéncia. Além disso, “[...] dependendo da quantidade ingerida pela mulher,
também pode causar alteracdes na capacidade de contracdo do Utero, ocorrendo em alguns
casos deslocamento prematuro da placenta, sangramentos anormais e, até mesmo, o aborto
espontaneo” (CAMARGO, MARTINS, 2014, p. 164).

Os resultados encontrados na pesquisa de Antunes et al. (2018), evidenciaram que as
mulheres gestantes que fazem uso de drogas, estdo mais propensas a terem um resultado
perinatal desfavoravel, com chances de parto prematuro, frequéncia cardiaca e baixo valor
Apgar no primeiro minuto, que pode levar ao comprometimento da vitalidade do RN e da
mée. Além disso, as criancas filhas destas maes usuarias de crack, precisam de um
acompanhamento diferenciado, focando na amamentacdo, internacdes e desenvolvimento até
um ano de vida.

Estes dados mostram a importancia e a necessidade de cuidado que estas mulheres
usudrias de crack necessitam, principalmente multidisciplinar. A equipe de enfermagem
precisa orientar estas mulheres durante a consulta de pré-natal. Este profissional precisa saber
qual é o perfil das gestantes de sua area de abrangéncia, quando o servico de pré-natal for
prestado na atencdo priméaria. Também conhecer os efeitos e maleficios da droga tanto para o
feto, quanto para esta mulher, a fim de minimizar os efeitos nocivos a vida (ANTUNES et al.,
2018).

Apesar do uso da droga ser um serio problema de saide publica e as informacdes a

respeito do uso de drogas durante a gestacdo indicarem um grande potencial de riscos a saude
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e consequéncias negativas tanto pra o feto quanto para a mée os estudos realizados com este
enfoque ainda sdo insuficientes. Estes sd0 necessarios para que se consigam tracas diretrizes
para que as gestantes incorporem as informacgdes e consigam mudar o seu estilo de vida/
conduta. Uma vez que, na grande maioria das vezes, é apenas no momento da consulta do preé-
natal que é conhecido o uso e abuso de drogas, momento em que a gestacdo ja esta instaurada
(ROCHA; ROCHA, 2019).

As representacdes sociais acerca da percepcdo do cuidado que as mulheres
usudrias de crack prestam ao recém-nascido no pds-parto apontaram que a maioria delas
tem dificuldade de desenvolver o apego com o bebé logo apds o parto. Alguns membros da
equipe, no entanto, acham que elas séo carinhosas com o bebé e tem a intencdo de amamentar.
Enquanto o bebé esta na unidade, seus cuidados sdo responsabilidade da equipe de
enfermagem. A equipe tem uma atengdo maior com o bebé por ser de mulher usuaria de
crack. Assume os cuidados com o recém-nascido por preocupacdo/ medo em relagcdo a algum
acidente/ descuido com o mesmo por parte da mde. O contexto de vida da mulher usuéria de
crack influenciara no cuidado que as mesmas tém com o bebé delas. sentem-se culpadas com
0 que possa acontecer com bebé devido ao uso do crack, no entanto, muitas mulheres
negligenciam o cuidado com a crian¢a, sendo que algumas dessas criangas, apds o
nascimento, vao direto para adocao.

A pesquisa de Marini; Waschburger (2015), realizada com mulheres gestantes usuarias
de crack e similares, evidenciaram que o envolvimento prolongado com o crack, muitas vezes
dificulta a percepcdo acerca da propria gestacdo, mesmo quando as manifestacdes clinicas e
fisicas sdo evidentes. Esta dificuldade pode interferir diretamente no cuidado consigo mesma
e na forma como esta mulher vai prestar o cuidado ao recém-nascido.

Estas mulheres por vezes ndo conseguem perceber que 0 uso de drogas pode causar
riscos a satde do bebé, consequentemente, ndo apresentam o desejo de abandonar a droga em
virtude da gestacdo. Algumas mulheres usuarias de crack, tem como objetivo apenas 0 uso da
droga, ndo dando a devida importancia ao fato de ser gestante (VENTURA et al., 2019).

Muitas vezes, essas mulheres estdo psiquicamente frageis e usam o crack numa
estratégia de diminuir a culpa e falhas. Acredita-se que a condigédo psiquica atual desta mae é
um fator importante que deve ser levado em consideracdo, sendo que esta pode dificultar o
acolhimento e apego dela com o bebé (MARINI; WASCHBURGER, 2015). As mulheres que
se encontram na condigdo de gestantes usuarias de crack, muitas vezes estdo com o seu estado
emocional abalado. Justamente por esta razdo a formacéo do vinculo do binbmio mae e bebé

pode se dar de maneira contraditoria, pois a0 mesmo tempo querem dedicar-se a sua vida ao
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lado do filho, com sonhos para o futuro, sofrem pela incerteza da separacéo, por ndo saber se
terdo a guarda dos filhos, pois € comum sua perda.

No entanto, verificou-se que essas mulheres buscam construir um vinculo com os seus
filhos. Evidencia-se que, apesar do uso de crack pela mée, sdo bebés desejados e cuidados por
estas mulheres. Entretanto, nota-se, ainda que a tentativa dessas em estabelecer vinculo e
afeto com o bebé, ndo assegura que esse laco afetivo seja forte o suficiente para que estas
mulheres sejam cuidadoras eficientes (MARINI; WASCHBURGER, 2015). Ancorado a estas
questdes, estes resultados se assemelham aos achados desta pesquisa, uma vez que as
participantes relataram acerca da dificuldade do vinculo e também que na grande maioria
esses cuidados enquanto estdo no hospital, ficam sob a responsabilidade da equipe de
enfermagem e, apds a alta hospitalar, de algum familiar. Geralmente, as avds assumem este
cuidado.

As puérperas usuarias de crack, devido a sua condigdo, podem demonstrar dificuldade
de estabelecer vinculos e em prestar os cuidados diretos ao recém-nascido, logo apos a alta
hospitalar (MATTO et al., 2013). Estas mulheres geralmente também necessitam de cuidados
e auxilio de familiares, na grande maioria da avo da crianga, para que consigam se adaptar ao
puerpério no domicilio. Além da condi¢cdo de drogadicdo, um agravante é relacionado ao
estresse sofrido pela retomada de cuidados com o recém-nascido, como o banho, o curativo
do coto, a amamentacdo, considerando que elas se encontram em fase de recuperacdo pos-
parto, podendo entrar em abstinéncia e recair no uso das drogas (CHIRIBOGA, KUHN,
WASSERMAN, 2014).

Ancorado a isso, entende-se que a abstinéncia faz com que as puérperas usuarias de
crack, sintam-se mais cansadas, enfraquecidas e deprimidas, podendo se sentir mais
introvertidas, buscarem o isolamento social, ndo se sentindo a vontade para conversar. Tal
fato pode acarretar na diminuicdo do apego e vinculo com a crianga (XAVIER et al., 2018). A
dependéncia do crack pode tornar estas mulheres mais frias e insensiveis. Muitas vezes,
deixam de se preocupar com atividades do cotidiano que antes do vicio eram corriqueiras,
como o lazer em familia, o sono e o descanso, atividades escolares e laborais, leis, regras e
higiene pessoal. Ainda por vezes esquecem da sua condicdo de estar gerando um filho ou até
mesmo esquecem do bebé.

No estudo de Xavier et al., (2018), realizado com 18 puérperas usuarias de crack, que
teve como objetivo conhecer dificuldades e facilidades de puérperas usuarias de crack no
cuidado ao recém-nascido, evidenciou-se que a abstinéncia da droga € considerada como uma

dificuldade para que estas mulheres consigam prestar o cuidado efetivo ao recém-nascido. Tal
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fato dificultou que estas mulheres conseguissem ter um vinculo e apego com a crianga; seguir
as recomendacdes sobre aleitamento e ndo amamentacéo; a vigilancia de alguns profissionais
da saude e do conselho tutelar; falta de preparo para o cuidado com o bebé e medo de
machucar a crianca.

Entretanto, o vinculo do bindmio mae-bebé é percebido como um esteio para que esta
crianca tenha um desenvolvimento infantil saudavel, como um todo, ancorado desde o
principio da concepc¢édo do feto até a hora do parto, sendo compreendido como um processo
que se estabelece de forma dual e gradual, do qual as duas partes s&o coadjuvantes deste
processo (RIBEIRO et al.., 2015). O que ndo ocorre quando a mulher gestante estd na
condicdo de usuéria de crack, pelo fato de ter como Unico objetivo a droga.

Sabe-se que quando existe um vinculo do binbmio mée e bebé, a crianca experiéncia
sentimentos de confianca, sensacdo de seguranca e bem-estar, sendo de extrema importancia
para o desenvolvimento da crianca. Por conseguinte, estes lacos afetivos precisam ser estaveis
e harménicos com o intuito de prevenir possiveis rompimentos na construcao de apego e
vinculo entre mae e bebé (VELOSO; SILVA, JUNIOR, 2018).

As puérperas usuarias de crack tém dificuldades de prestar o cuidado ao recém-
nascido, principalmente porque esses podem nascer prematuros, com problemas respiratorios
e malformacBes congénitas. Podem sentir-se despreparadas para cuidar e sentem medo de
machuca-los. Para isso, passam a contar diretamente com o apoio da equipe de salde para
enfrentar a necessidade de apoio e cuidado diferenciado as criancas (XAVIER et al., 2018).
Ancorado a isso as representagdes sociais das participantes desta pesquisa evidenciou que,
muitas vezes, quando estas mulheres encontram-se internadas na maternidade ou centro
obstétrico, pela falta de apego ou despreparo os cuidados das criancas acabam ficando sob
responsabilidade da equipe de salde, principalmente da equipe de enfermagem que sdo 0s
profissionais que permanecem a maioria do tempo com estas mulheres.

Os profissionais da salde assim como os familiares tem um papel importante, pois
podem oferecer amparo emocional e social a estas mulheres que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social, estimulando o vinculo da gestante com o bebé, empoderando ela para
que seja protagonista do seu cuidado. Marini; Waschburger (2015) enfatizam que o0s
profissionais da saude que atuam junto as mulheres tem um importante trabalho, precisam
focar no fortalecimento a atencdo a rede de apoio familiar, a fim de disponibilizar recursos
para atender ao binbmio mée e bebé que se encontra nesta situacao.

Atualmente, este consumo de crack que vem crescendo desenfreadamente € um fato

que causa preocupacao a toda a sociedade brasileira, pelos danos devastadores que causam a
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salde. Além disso, acarretam sérios problemas de ordem econémica e social, afetando toda a
coletividade (BRUSAMARELLO et al., 2008). Estes fatos sdo ancorados nas questdes que
envolvem o contexto de vida da mulher usuéria de crack e influenciard no cuidado que as
mesmas tém com o bebé.

Ancorado a este discurso do sujeito coletivo, vale ressaltar que familiares e amigos
podem, muitas vezes, influenciar as mulheres ao consumo de drogas, pois estas ja vivem
nestas condigdes. as. Na pesquisa de Reis; Loureiro, (2015) evidenciou-se que a usudria de
crack pode estar desempregada e fazer uso da droga com o seu companheiro que a
comercializa a mesma. E comum também o companheiro também ser usuario da substancia
psicoativa. O estudo também mostrou que as mulheres consomem a droga com o dinheiro que
conseguem com os familiares, amigos ou por meio de pequenos delitos.

Em outra pesquisa os dados foram semelhantes, pois as participantes relataram que o
inicio e a continuidade do uso da droga se deram pela influéncia de amigos, familiares e,
principalmente, do companheiro (MEDEIROS et al., 2015). O primeiro uso de drogas esta
ancorado a um ofertante, que apresenta a droga como uma forma de obter respeito e aceitagéo,
para enfrentar a press@o social, bem como o desejo de ser aceito em um determinado grupo
social (GABATZ et al., 2013).

Esta ideia central nos mostra a importancia destas mulheres terem um
acompanhamento da equipe de saude, baseado no principio da integralidade. Os profissionais
devem estar preparados para ouvir o usuério, entendé-lo inserido em seu contexto social e, a
partir dai, atender as demandas e necessidades, ndo somente da usuarias mas também inserir a
familia neste processo, observando quais 0s riscos e vulnerabilidades a que estdo expostas
(CAMARGO et al., 2018).

No Brasil, hd um aumento significativo do niumero de mulheres gestantes usuérias de
crack, fato este que apresenta como consequéncia o abandono ou maus tratos aos recém-
nascidos. Em alguns estados como Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte a justica,
baseada no Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e visando a protecdo da crianca, por
meio dos Conselhos Tutelares e das Varas da Infancia e Adolescéncia, desenvolveu uma
normativa que todas as gestantes usuarias de crack que entram nas Maternidades e Centros
Obstétricos com a informacéo que sdo usuarias de drogas ou que durante a internagdo forem
diagnosticadas pelos profissionais da salde, passariam a ser consideradas incapazes e
perderiam imediatamente o direito de ficar com a guarda do seu filho. Sendo que estes recém-
nascidos seriam encaminhados para um abrigo. Caso ndo houvesse um membro da familia

para assumir a responsabilidade e os cuidados com o bebé, ele iria para ado¢do (CHAGAS;
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ABRAHAO, 2018). Segundo Fortes (2018), tramitam diversos processos na vara da infancia
e da juventude, que visam medidas protetivas de acolhimento institucional para as criancas
filhas de mulheres usuérias de crack.

Logo apos o nascimento de uma crianga, quando ha um indicativo de vulnerabilidade,
que pode acarretar riscos a saude da crianga a mae é submetida a uma entrevista com
profissionais do hospital capacitados para extrair informacfes desta magnitude, geralmente
psicologos e assistentes sociais. Durante esta entrevista é feita uma anamnese a respeito do
uso de substancias psicoativas, tanto da vida pregressa quanto da atual, caso seja afirmativo e
comprovado que esta mulher faz uso de drogas a entrega do recém-nascido aos pais é
indeferida, mesmo que tenha alta hospitalar (FORTES, 2018)

Enfatiza-se que a comprovacdo do uso de drogas nas gestantes internadas nas
maternidades no Brasil é feita por meio de entrevistas com assistentes sociais, sem requerer
exame clinico. Nos Estados Unidos da América, é diferente, sendo que realiza-se exame
toxicolégico no bebé. Caso positivo ao uso de drogas, este fato gera uma forte presuncéo de
incapacidade destas mées para ter a guarda da crianca, sendo impedidas de terem contato com
os filhos. Apobs a constatacdo do uso de drogas, este fato € levado ao Juiz da Inféancia e
Juventude e ao Ministério Pablico, os quais irdo averiguar os processos instaurados nas Varas
da Infancia e Juventude, extinguindo o vinculo entre mée e filho, e 0s encaminhando para
adocdo (FORTES, 2018).

Destaca-se que, por mais que a decisdo de conceder a guarda ou ndo a mae seja
estabelecida pelo juiz responsavel pelo caso, esta decisdo é feita embasada em laudos e
pareceres que sdo realizados no hospital, setor técnico e conselho tutelar, sendo uma decisdo
em conjunto, ap6s analise de todas as evidencias (FORTES, 2018).

Ancorado a estas questdes, este tipo de decisdo judicial afasta as mulheres usuarias de
crack do servigo de salde, uma vez que elas veem esse cenario e os profissionais como uma
ameaca, tanto para elas quanto para o bebé. Essas atitudes podem justificar o baixo numero de
mulheres usuarias de crack que realizam o pré-natal e vao em busca de atendimento.

E necessario que os profissionais de satide busquem tracar um plano de trabalho com
estas criancgas, a fim de saber quais as suas reais necessidades de saude, sensibilizando as
mdes usuarias de crack, a respeito das diferentes estratégias de reducdo de danos. N& menos
importante é fazer com que as familias destas mulheres facam parte deste processo e também
tenham um acompanhamento integral. O objetivo da realizacdo do acompanhamento da triade
crianca/mae/familia € obter acesso a informagdo para que haja um cuidado integral,

identificando a vulnerabilidade social que estas familias vivenciam, que pode ser por meio de



150

um trabalho interdisciplinar e intersetorial, visando empoderar estas pessoas a quebrar
obstaculos de acesso aos servicos sociais e de saude (CAMARGO et al., 2019).

A pesquisa de Xavier et al. (2018), evidenciou que a dependéncia quimica do crack,
somada ao rompimento ou fragilidade dos lagos familiares para ajudar no cuidado do recém-
nascido, potencializam a vigilancia do conselho tutelar sob as puérperas. Por esta razéo
algumas puérperas referiram sentir medo em assumir os cuidados da crianca sozinha.

Corroborando com esta evidencias Marangoni et al. (2018), trouxe em seus resultados,
que as mulheres usuarias de crack tém um baixo vinculo afetivo com os seus filhos e
familiares. A grande maioria ndo realiza a pratica da amamentacdo em virtude do uso de
maultiplas drogas, sdo multiparas, perdem a guarda provisoria dos seus filhos e, geralmente,
recebem alta hospitalar acompanhadas pelo Conselho Tutelar que fara uma averiguacdo das
condicBes as quais estas mulheres e os recém-nascidos se encontram.

Por estas razbes, os recém-nascidos das mulheres usuérias de crack, apo6s a alta
hospitalar, necessitam acompanhamento regular por profissionais da area da salde
qualificados e conselheiros para que em conjunto consigam identificar qualquer alteracdo na
crianga, assim como situacbes de abandono e maltrato, garantindo sua integridade.
Consequentemente, o enfermeiro, por ser o profissional que atua diretamente no cuidado da
gestante/puérpera e do recém-nascido, precisa desenvolver estratégias e acOes eficazes e
eficientes em favor da salde destas pessoas que estdo em situacdo de vulnerabilidade
(XAVIER et al., 2018). O estudo de Wronski et al. (2016) evidenciou que existe um nimero
expressivo de mulheres que fazem o uso de crack e que acabam abandonando os seus filhos
apos o nascimento e perante a justica sdo consideradas como inaptas, perdendo a guarda da
crianca.

Entretanto, no estudo de Calheiros (2019), foi evidenciado durante a coleta de dados e
nos depoimentos das participantes do estudo, que algumas mulheres que fazem uso do crack,
pelo medo de perder a guarda de seus filhos, conseguem diminuir e até mesmo parar o uso da
substancia psicoativa, buscando maneiras de evitar recaidas para poder cuidar do filho e da
familia.

Pesquisas cientificas acerca da retirada da guarda do recém-nascido, em razdo da
evidencia do uso de drogas pelas mées ainda sdo muito incipientes e pouco se fala
cientificamente a respeito da relacdo que isso tem com o papel dessa mulher enquanto
cuidadora da crianca. Fica evidente que as politicas publicas ainda sdo falhas, ndo dando

amparo para este posicionamento (FORTES, 2018).
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A midia por ser um veiculo de longo alcance, pode tornar a situagdo das usuarias de
crack e dos bebés estigmatizante. Algumas vezes acabam expondo alguns estere6tipos, ndo se
referem aos recém-nascidos como filhos de suas genitoras, mas sim como “filhos do crack”.
Muitas vezes acabam esquecendo de potencializar que a maternidade pode ser uma grande
oportunidade de recuperacdo desta mulher, pode dar um novo sentido a sua existéncia, motivo
desta querer reconstruir sua vida sem a droga, longe das ruas, a fim de sentir-se mae
protagonista do cuidado com o seu filho. Porém ainda existe uma grande parcela da populacéao
que ndo tem esta visdo de mundo e ndo leva em consideracéo esta possibilidade (BATISTA,
FONSECA; PONTES, 2018).

As representacdes sociais acerca do cuidado familiar recebido pelas mulheres
usuarias de crack durante a internacdo mostraram que a grande maioria delas enfrenta
problemas familiares, lagos fragilizados, ndo tendo uma estrutura familiar consolidada. A
maioria das mulheres usuarias de crack chega ao servigo sem nenhum acompanhante, ficam
sozinhas no hospital. Em contraponto, se tiver algum familiar acompanhando esta mulher
usudria, geralmente é a mée ou a irma. E importante as mulheres usuarias de crack terem um
acompanhante familiar e um apoio durante a internagdo na Maternidade e Centro Obstétrico.

A familia geralmente fica responsavel por cuidar do filho da mulher usuaria de crack,
no entanto, muitas familias ndo conseguem ajudar/prestar um cuidado a estas mulheres
usuarias de crack. Elas sdo trazidas para o hospital ou acompanhadas pelos amigos,
companheiros, cafetdes, clientes e ou pessoas que ndo tem lacos consanguineos. Muitos
familiares das mulheres usuarias de crack, também, tém envolvimento com drogas.

Nos ultimos anos, no campo das politicas publicas, nota-se uma crescente articulacéo
no enfrentamento ao uso do alcool, crack e outras drogas. Este enfrentamento quando
assumido como uma dimensé@o de fendbmeno social, necessita uma construcédo e atualizagdo
que vai para além abstinéncia ou minimizar o uso, precisa incluir a familia no processo de
desintoxicacdo, tratamento e reabilitacdo dos usuarios (CHAGAS, ABRAHAO, 2018).

As gestantes usudarias de crack necessitam de uma assisténcia integral, humanizada e
qualificada visando a promocdo da saude, prevencdo de doencgas, tratamento, diagnostico do
uso de drogas e reinsercao destas mulheres na sociedade. A grande maioria tem dificuldade de
diversas ordens, principalmente problemas referentes as questdes familiares. Algumas
encontram-se excluidas do convivio familiar e comunitario (ROCHA, ROCHA, 2018).

Estudo realizado por Conceicéo et al. (2016), evidenciou que 0s usuérios de crack, sdo
estigmatizados, ficando a margem da sociedade, sofrem preconceitos, muitas vezes acabam

ndo se enquadrando nas normas e nos valores socialmente aceitos pela sociedade, o que
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reflete diretamente nos lagos afetivos, principalmente com os familiares. Geralmente os lagos
familiares estdo enfraquecidos ou rompidos devido o0 uso e abuso de crack.

Corroborando com estes achados, Oliveira et al., (2014), afirmou em sua pesquisa, que
0 uso de crack gera sérios problemas para os sujeitos, a familia e a sociedade, ndo afetando
somente o usuario, mas o seu entorno é direta e indiretamente afetado. O uso do crack pode
acarretar a perca do emprego, situacdes de violéncia, aumentando a criminalidade,
ocasionando acidentes e principalmente, perdas afetivas familiares, ocasionando o
afastamento da familia e de casa.

Ancorado nas representacfes sociais dos enfermeiros desta pesquisa, acredita-se que
tais fatos podem ser os motivos que levam as gestantes usuérias de crack a chegar ao servico
de saude sem nenhum acompanhante. Muitas vezes entram em trabalho de parto e ficam
sozinhas na Maternidade e Centro Obstétrico. N&o tém como exercer seus direitos de terem
um acompanhante no hospital pelas questdes relacionadas as rupturas afetivas.

Na atual conjuntura, vive-se uma era em que as gestantes usuarias de crack
socialmente sdo privadas de seus direitos, tém auséncia de oportunidades, vivem em situacédo
de vulnerabilidade, evasdo escolar, moram na rua, em situacdo de pobreza extrema. N&o
possuem vinculos familiares e 0s lagos que ainda permanecem estdo fragilizados ou rompidos
(SILVA, 2018).

As representacdes sociais dos profissionais da enfermagem acerca do cuidado familiar
recebido pelas mulheres usuérias de crack durante a internacdo é de que esses sdo muito
precarios, ocorre grande desestrutura familiar. Estudo de Souza (2017) apresentou resultados
semelhantes, revelou que a maioria das mulheres gestantes usuarias de crack, tem lacos
fragilizados com a familia e amigos, enfrentam problemas como o abandono e a rejeicédo
afetiva.

As relacOes estabelecidas pelas usuérias de crack com os familiares e redes de apoio
social sdo frutos de sua trajetéria de vida. Estudo de Silva (2018) verificou que o contexto
familiar onde as gestantes usuarias de crack se inserem se caracteriza por recorrentes brigas e
conflitos intrafamiliares. H& grande fragilidade nos lagos familiares, pouco vinculo com o pai
e, geralmente, essas terminam sendo excluidas da sociedade devido aos diversos problemas
gue ocasionam.

Consequentemente, ancorado nas RS, o fato destas mulheres terem um convivio
familiar desestruturado e conturbado reflete diretamente no momento em que elas

necessitarem de algum tipo de cuidado, pois por esta falta de vinculo familiar, muitas vezes,
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as usuarias procuram o servigo de salde sozinhas, sem a presenca de um familiar para dar-
Ihes suporte emocional na hora do parto.

Com base nas representacfes sociais de que essas mulheres usudrias de crack chegam
ao servico sem nenhum acompanhante e ficam sozinhas no hospital durante o periodo de
internacdo foi relatado que estas encontram grandes dificuldades no pds-parto, ndo tendo
quem lhes auxilie com os cuidados com o bebé ou com elas mesmo.

Existe um contexto de excluséo constituido em torno destas mulheres. Este é reflexo
da sua historia de vida, por terem infringido algumas regras socialmente postas. Destaca-se a
falta de escolaridade e auséncia de um monitoramento escolar; o rompimento de vinculos
familiares e sociais; quando se tem a procura por um servi¢co de saude muitas vezes este
percurso é falho no sentido de que ndo possuem endereco fixo, ndo buscam um
acompanhamento especializado; enfrentam preconceito e discriminagdo social; possuem
auséncia de vinculo positivo com o pai da crianca; caréncia de informacgdes e orientacoes
sobre 0 uso de drogas e seus maleficios para o feto (SILVA, 2018).

A internacdo das gestantes usuarias de crack pode ser a Unica possibilidade de acesso
ao servico de salde especializado, podendo evitar ou minimizar as complicagdes tanto para
ela quanto para o beb&. Como a procura pelo servigo de salde é baixa, 0 momento que estas
mulheres buscam, assisténcia estes lugares precisam ser acolhedores, com profissionais
qualificados que realizem um trabalho de fortalecimento afetivo dos vinculos familiares
fragilizados. A falta deste vinculo familiar pode acarretar sua desassisténcia, ficando solitarias
em um quarto de hospital, por ndo ter uma boa relacéo familiar.

Em contraponto, as participantes deste estudo revelaram como ideia central que
guando a gestante usuéria de crack tem algum acompanhamento familiar no hospital,
geralmente é da mée ou da irma. Estudo de Camargo (2014) que objetivou conhecer a visao
da mulher usuaria de cocaina/crack sobre a experiéncia da maternidade apontou que a avl
materna exerce um papel fundamental na vida, tanto do neto, como da filha usuéaria de crack,
pois 0 apoio que ela oferece é importante para essa relacdo, pois € a avé quem disponibiliza
tempo, atencdo, afeto e a estrutura que a familia necessita durante a gestagdo da mulher
usudria de crack e apos seu parto. O estudo demonstrou um zelo especial pelo neto e por suas
filhas, mostrando-se solicitas e dispostas a dar apoio as suas filhas e assumir as
responsabilidades para com o neto apds seu nascimento.

Ancorado nas RS das participantes deste estudo seria importante essas mulheres
usuarias de crack terem um acompanhante familiar e apoio durante a internagcdo na

Maternidade e Centro Obstétrico. Maia; Pereira; Menezes (2015) trazem em sua pesquisa que
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a familia ocupa um lugar de destaque na prevencdo do uso de drogas, sendo nas relacbes
diretas com a comunidade que emergem a problematica das drogas, onde os profissionais da
saude principalmente o enfermeiro podem criar estratégias a fim de facilitar o acesso ao
servico de saude de qualidade na vida desta mulheres e aos seus familiares. Também precisam
mostrar a importancia que a familia tem no processo de abstinéncia do uso do crack, pois
desta maneira irdo conseguir fortalecer os lagos afetivos familiares, aumentando sua chance
de sucesso no tratamento e na reabilitacdo social.

No estudo de revisdo da literatura realizado por Bassan et al. (2016), enfatizou-se
que o ambiente familiar € importante no processo terapéutico. A desestrutura familiar também
é um dos fatores que pode desencadear 0 uso e abuso de crack, principalmente se ndo houver
uma estrutura bem consolidada ou quando se vive em situacdo de extrema pobreza e
vulnerabilidade social. Outro fator importante é o contexto familiar em que a usuéria esta
inserida, muitas vezes o consumo e o trafico de drogas estdo presentes no seu cotidiano e vem
dos pais, irmdos ou companheiros, o que contribui para o inicio do consumo e compromete a
constituicdo de sua identidade materna, pois sem uma base familiar a mulher acaba por
apresentar uma estrutura psicoldgica fragilizada para assumir o papel de méde (SOUZA, 2013).

Verifica-se que “conviver num contexto familiar de violéncias, de uso de drogas e de
baixa afetividade, com precarizacdo dos vinculos familiares sdo fatores que contribuem para a
iniciacdo do consumo de substancias psicoativas por mulheres” e consequentemente, para o
comprometimento do exercicio da maternidade e do cuidado com os filhos que Ihe séo
cobrados socialmente (SOUZA, 2013, p. 96-97).

Assim, verifica-se que as familias exercem uma relevante funcdo de protecéo e
agregacao no processo de prevencdo e reabilitacdo no combate as drogas. O impacto negativo
ocasionado pelo uso de crack pela mulher pode acarretar um distanciamento familiar.

Com base nas RS das participantes desta pesquisa, verificou-se que a grande maioria
das mulheres gestantes usuarias de crack ndo chegam acompanhadas nos servi¢os de saude
em razdo do seu proprio contexto de vida, do meio em que elas estdo inseridas, que interferira
diretamente nas questdes relacionadas ao crack. Um ambiente familiar saudavel faz toda a
diferenca na prevencao e agravos relacionados com o uso do crack, pois possibilita o didlogo
entre os membros da familia, facilita as relacGes familiares, refletindo na forma em que estas
usuarias serdo cuidadas. Sendo assim conhecer o do papel da familia nas situacdes de
drogadicédo é de extrema importancia para minimizar os agravos devido ao uso do crack e na
fragilidade dos lacos afetivos familiares, possibilitando assim que estas mulheres tenham o

direito de usufruir de um acompanhamento familiar permeado de amor e carinho.



155

Verificou-se como RS desta pesquisa que, em muitos casos, a familia assume o0s
cuidados do filho da mulher usuaria de crack. Na pesquisa de Camargo et al.. (2018), que
acompanhou familias de mulheres gestantes usuarias de crack, evidenciou-se que a avo
materna geralmente assume o cuidado integral do neto. Ao mesmo tempo que dispensa
cuidados para a crianga ndo deixa de dar apoio a filha que se encontra em situacdo de
drogadicdo e em pos-parto. Mostrou também que esta avé além de cuidar o bebé e a filha,
também € responsavel pelos cuidados dos outros membros da familia, podendo sentir-se
sobrecarregada. Os pesquisadores também realizaram encontros a fim de passarem
orientacfes da importancia do fortalecimento o vinculo com todos os familiares.

A familia da mulher gestante usuaria de crack, em inUmeras circunstancias auxiliam
e assumem a educacdo e os cuidados com a crianca, especialmente as avds maternas. Por
outro lado, essa inversdo de papeis entre a genitora e a mde, pode desenvolver um fator
estressante a esta mae, pelo fato que algumas avos quererem assumir um papel de mae,
insistindo para que suas filhas sigam seus conselhos. As referencias afetivas que estas
criancas filhas das mulheres usuarias de crack recebem ao longo da vida, podem ou ndo serem
consideradas adequadas, independentemente de haver ou ndo a interrup¢do do uso da
substancia, pois socialmente a maternidade é vista como uma caracteristica instintiva da
mulher, que deve estimular a pratica materna a ser “suficientemente boa”, apesar das
adversidades enfrentadas por estas mulheres (KUYAVA, 2013). Ainda a familia e sociedade
em geral ndo reconhecem a droga como uma doenca que precisa cuidados, considerando que
0s cuidados aos filhos sdo de responsabilidade da mé&e. Este fato pode ser um dos fatores
ancorados nesta pesquisa acerca da dificuldade que as familias encontram para ajudar/ cuidar
esta mulher que esta na situacdo de drogadicéo.

Na pesquisa de Chagas; Abrahdo (2018) verificou-se que, visando proteger as
criancas foi acionado o Conselho tutelar e o caso encaminhado & vara da infancia. A perda da
guarda do filho, geralmente estd associada a falta de recursos familiares que impossibilitam a
mulher desempenhar o papel de mae, tais como: negligéncia, violéncia, maus tratos e
abandono. Os fatores determinantes da perda da guarda do filho compreendem fatores sociais,
econémicos, culturais e emocionais. Nao incluem s6 questdes financeiras, mas outros fatores
que ultrapassam a linha da pobreza e os recursos materiais (CAMARGO, 2014).

Segundo Olivio; Graczyk (2011), na pesquisa que foi realizada com 12 mulheres
gestantes, em trés municipio do estado do Parand, evidenciou-se que a grande maioria dessas
mulheres usuarias de crack nega a condicdo de gestantes e a maternidade, pelo fato dessas

mulheres serem excluidas socialmente e por sofrerem preconceitos, sendo taxadas como
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incapazes de prestar o cuidado aos seus filhos. Nesse contexto, entregam seus filhos para os
seus familiares, para adocao e/ou até mesmo a pessoas desconhecidas.

Assim, mulheres que durante a internacdo hospitalar na maternidade receberem o
diagndstico de usuérias de drogas podem ser consideradas inaptas para cuidar os filhos e,
consequentemente, poderiam perder a guarda do RN, o qual seria encaminhado para um
abrigo e colocado para ado¢do. Outro caminho para garantir seu cuidado seria algum membro
da familia assumir a guarda da crianca. Neste caso, geralmente, as avos ficam responsaveis
pelos cuidados com o bebé para que as mesmas consigam realizar o tratamento e recuperar o
vinculo familiar e afetivo com a crianga.

Ancorado nas RS das participantes deste estudo, percebeu-se que algumas destas
gestantes usuarias de crack sdo trazidas para o hospital acompanhadas pelos amigos,
companheiros, cafetdes, clientes e/ou pessoas que ndo tem lacos consanguineos. Este fato
muitas vezes dificulta questOes relacionadas a obtencdo de informacdes, pois a grande maioria
destas mulheres ndo convivem com a familia. Estudo que objetivou refletir sobre o usuério de
drogas e seu mundo social verificou que devido a fragilidade de seus vinculos familiares sua
nocdo de familia pode tornar-se aberta e contextual. Suas relagBes intersubjetivas e a vida
social voltada para a aquisicdo da pedra de crack pode levar ao rompimento de seus lagos de
familia. Tal distanciamento da pessoa que consome crack e sua familia de origem e as
relacbes materiais e sociais levam a usuaria a constituir movimentos urbanos e novas
habitacGes na rua, em instituicGes, na prisdo. Nesses movimentos a nocdo de familia se
atualiza, uma vez que novos vinculos se formam com pessoas que compartilham os mesmos
habitos e contextos de vida, sendo com essas pessoas que a mulher usuéria de crack passa a
contar para seu auxilio (SANCTIS; 2018),

O tratamento em unidades especializadas para dependentes do crack no geral, ndo
difere para as gestantes, sendo o tempo de internacdo é de 28 dias para que seja realizada a
desintoxicacdo. Porém, no caso das gestantes usudrias de crack, os profissionais relatam que
algumas destas mulheres tém o periodo internacdo de mais logo. Acabam ficando mais tempo
internadas devido o meio em qual elas vivem ndo ser sadio e protegido para que elas
permanecam até o final da gestacdo. Muitas vezes, esse contexto ndo oferece um suporte para
gue consiga manté-las em casa (MACEDO; MACHADO, 2016).

H4, também, a RS que muitos familiares das mulheres usuérias de crack, também,
tém envolvimento com drogas, o que pode dificultar cada vez elas a terem um ambiente sadio

para que consigam gestar, parir e criar seus filhos longe do mundo das drogas.
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Além dos problemas de ordem neuroldgicas envolvidos no desenvolvimento e no
crescimento da crianga que é exposta a ambientes familiares desprotegidos, com maes e
familiares que fazem o uso do crack, sabe-se ainda, que os aspectos relacionados as questdes
ambientais como, a falta de vinculo com o filho, o descaso, a preocupagdo da méae em obter a
droga, o local onde vivem permeado por outros usuérios de crack, sdo fatores que vdo gerar
consequéncias negativas nas relagdes e vinculos afetivos com o bebé, acarretando grandes
prejuizos em todas as fases do desenvolvimento desta crianca (RODRIGUES et al., 2018).

Na pesquisa de Silva (2018) que visa contribuir nas reflexdes teérico-metodoldgicas
e no debate profissional, no ambito da conduta intersetorial no acompanhamento e na atengéo
psicossocial desenvolvida junto as mées usudrias de crack e com trajetdria de rua verificou-se
a situacdo de uma das participantes da pesquisa que era gestante. Ela tinha 28 anos de idade,
ndo tinha moradia fixa, era moradora de rua, ndo desenvolvia nenhuma atividade laboral, a
renda para sobrevivéncia é adquirida de ganhos e esporadicamente do companheiro que
também faz o uso do crack, relatou ainda que iniciou o uso da droga com o seu companheiro,
ndo possui lacos afetivos familiares, esta na quinta gestacdo e ndo possui a guarda de nenhum
dos filhos anteriores. Tal contexto assemelha-se ao de outras usuérias crack que chegam ao
hospital em trabalho de parto.

Corroborando com a ideia que o ambiente familiar exerce grande influéncia sobre o
uso e abuso de drogas, na pesquisa de Nascimento et al., (2017) verificou-se que as
participantes tiveram o primeiro contato com a droga entre nove e 16 anos de idade e a
primeira vez que usaram foi em ambientes familiares ou por influéncia de amigos. Ainda
relataram que permaneciam fazendo o uso da substancia psicoativa, pois nao acreditavam que
ocasionaria algum mal para o bebg, visto que alguns familiares e amigas tiveram este mesmo
comportamento nas suas gestacdes e ndo tiveram complicacdes com 0s seus bebés.

A dependéncia do uso do crack, por ser uma doenca, ndo afeta apenas o sujeito, mas
toda a familia adoece como um todo. Estudo evidenciou que a pratica cultural familiar, na sua
grande maioria sdo estimulos e exerce grande influéncia para a experimentacdo e
continuidade do uso de drogas, sendo que a familia € um nucleo gerador de cultura, suscita
questdes relacionadas a crencas e valores sobre papeis sociais, tanto positivo quanto negativo,
sobre as relagfes interpessoais e também sobre o uso de drogas (BRUSAMARELLO et al.,
2008). Atualmente ja é comprovado cientificamente que o uso do crack acarreta grandes
prejuizos, ndo somente na vida dos usuarios, mas também nas de seus familiares e
comunidades (TEIXEIRA, ENGSTROM E RIBEIRO, 2017).
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Ancorado na ideia central, salienta-se que os familiares e amigos tem uma forte
influéncia para o consumo de drogas. Comprovando essas questfes Reis e Loureiro (2015),
evidenciaram em sua pesquisa que as gestantes usuarias de crack obtinham a droga por meio
do seu companheiro que era usuario e comercializava a substancia. Ap6s o rompimento dos
lacos conjugais estas mulheres conseguiam sustentar os seus vicios com o dinheiro advindo
de seus familiares e, em alguns casos, esses familiares também faziam o uso da substancia.

Ancorado as representagdes sociais desta pesquisa acerca do cuidado familiar
recebido pelas mulheres usuarias de crack durante a internacdo sdo multiplos os fatores que
interferem no uso e continuidade da substancia, uma vez que podemos evidenciar que a
familia exerce grande influéncia, tanto no uso quanto na abstinéncia da droga. Por estas
razdes os enfermeiros durante a consulta com estas mulheres, precisam refletir e trazer junto a
familia como uma estratégia para o enfrentamento e fortalecimento dos lacos afetivos, como
também ajudar estas gestantes para que consigam interromper o uso do crack.

As representacdes sociais acerca da necessidade de cuidados que as mulheres
usuarias de crack necessitam receber no setor apontam que elas precisam de cuidados
basicos como higiene, alimentacdo, roupas para si e para o0 bebé, seguranca, conforto,
medicagéo, ensino do autocuidado. Precisam de uma conversa, um acolhimento e um apoio
para enfrentar a situacdo. Serem acompanhadas pela equipe além de no momento do parto, de
atendimento psicoldgico e social, de serem encaminhadas para o Planejamento familiar ou
com o mesmo realizado. Precisam ver a equipe como uma ajuda e ndo alguém que V4 tirar o
seu filho. Necessitam de um encaminhamento/ acompanhamento no CAPS ad e serem
inseridas em algum grupo de apoio.

Baseado nas representacGes sociais deste estudo foi referido pelas enfermeiras
participantes a necessidade de cuidados que as mulheres usuarias de crack necessitam receber
no setor, como: necessidade humanas bésicas, questfes relacionadas a um acolhimento, ao
apoio da equipe e a encaminhamentos para os diversos servicos de saude, visando atender as
necessidades especificas de cada uma destas mulheres.

No imaginério social, ao se referir ao usuario de crack, logo vem em mente um sujeito
devastado pelo alto poder de destruicdo da substancia. Essa caracteristica fica ainda mais
fortalecida quando se trata de mulheres, acrescentando as representagdes de sujeira e desleixo
com a aparéncia, pois sdo questdes relacionadas a beleza, culto ao corpo, cuidados com a
salde e estética, que compdem os elementos figurativos incorporados ao universo feminino
imposto socialmente (MEDEIROS et al., 2015).
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A mulher que durante o periodo gestacional faz o uso do crack, causa uma maior
vulnerabilidade a sua familia, devido algumas caracteristicas impulsivas inerentes as usuarias
de drogas. Ela tem possibilidade de negligenciar os cuidados com o filho, podendo por vezes
colocar em risco a seguranca do mesmo apos seu nascimento. Estas mulheres quando estdo
sob o efeito da substancia psicoativa, em muitos casos, tem um déficit no senso critico e
descontrole dos seus impulsos (CALDAS, 2018).

No estudo de Aquino et al. (2018), que teve como objetivo caracterizar as
necessidades em salde de puérperas dependentes quimicas os profissionais de enfermagem
participantes referiram que a partir das condi¢Ges de vida das usuérias, elas apresentam-se,
geralmente, em precérias condicdes de higiene e desnutridas, mostrando desleixo. Nesse
estudo verificou-se que, além das questdes sociais que ocorrem em razdo da dependéncia
quimica as gestantes/puérperas usudrias de crack podem apresentar déficit cognitivo, dificil
compreensdo e comunicacgdo. O uso prolongado da droga pode ocasionar lesfes neurais. Por
conseguinte, a mulher dependente do crack, que tem como Unico objetivo o uso da droga,
acaba negligenciando o atendimento de suas necessidades humanas basicas, como
alimentacéo e higiene pessoal.

A mulher apés o nascimento do seu filho, durante a internacdo no alojamento
conjunto, é instrumentalizada pelos profissionais de enfermagem a respeito da importancia da
realizacdo dos cuidados ao recém-nascido como higiene, trocas de fraldas, aleitamento
materno e formacdo do vinculo com o filho (DULFE et al., 2015). Em contraponto, muitas
vezes ndo conseguem realizar estes cuidados de modo efetivo, pois apresentam
comprometimentos nas suas fungdes cognitivas decorrente do uso do crack.

As questdes relacionadas a promocdo do autocuidado deve ser um dos principios dos
profissionais de salde, em especial do enfermeiro, por ser o profissional que acompanha as
mulheres desde a concepcao até apds o nascimento do filho. O puerpério € um momento
singular e de grandes transformac6es na vida da mulher. Para que o autocuidado neste periodo
seja efetivo ira depender de alguns fatores como a idade, nivel socioecondmico, numero de
partos, presenca ou ndo de um do acompanhante e estrutura familiar e cultural da puérpera
(ACEVEDO-HERNANDEZ et al., 2016). No entanto, a precariedade socioeconémica e
situacOes psicoemocionais séo fatores que dificultam o autocuidado (AQUINO et al., 2018).

Em pesquisa realizada em uma maternidade, com dez profissionais de Enfermagem,
sendo sete auxiliares e trés enfermeiros, esses relataram que as necessidades prioritarias das
mulheres gestantes usuarias de crack sdo: higiene, alimentacdo saudavel, adesdo ao cuidado

em saude, vigilancia profissional, qualificacdo do cuidado, orientacdo em saude, integralidade



160

do cuidado, escuta ativa, humanizacdo do cuidado, apoio familiar e de vinculo com a crianca.
No entanto, referiram que a condicdo de vulnerabilidade a que estas mulheres estdo
condicionadas, intensificam as dificuldades de interacdo e cuidado com os filhos (AQUINO et
al., 2018).

Ancorado a estas questdes, em contraponto, um estudo realizado com cinco gestantes
internadas na unidade de desintoxicacdo quimica de um hospital geral, destacou que a partir
da hospitalizacdo elas conseguiram reorganizar suas rotinas, se sentindo estimuladas pela
equipe de salde a pratica do autocuidado, tendo desejo de viver sem o crack. Conseguiram
reestabelecer o vinculo com os seus filhos e familiares, bem como do desejo de (re)construir
uma familia longe do uso das drogas (NICOLLI et al., 2015).

Nas questbes relacionadas as gestantes usuarias de crack, os profissionais precisam ter
um olhar atento ndo somente voltado a inclusdo de ac¢fes educativas que sdo realizadas por
meio de orientacdes, grupos de gestantes, oficinas de trabalhos manuais, atividades ludicas,
mas aproveitar estes momentos para destacar e mostrar a importancia do processo de
desintoxicacdo quimica (NICOLLI et al., 2015). Assim como as questdes relacionadas ao
autocuidado, higiene, conforto e seguranca do bebé, também devem ser ensinadas e
estimuladas nestes momentos.

O profissional da enfermagem que consegue compreender a dependéncia quimica
como uma doenca que precisa de intervencdo, podendo interferir diretamente na formacéao e
estabelecimento do vinculo, direciona e reorganiza seu processo de trabalho, visando a
qualidade da assisténcia prestada ao bindbmio mée-bebé. Por estas razOes a equipe de
enfermagem precisa propiciar a gestante/puérpera usuaria de crack, condicdes e suporte para
que elas sejam protagonistas do seu viver saudavel, tendo a percepcdo do autocuidado,
criando vinculos afetivos, realizando os principais cuidados com o bebé, tendo cuidados com
as roupas e higiene, sendo estes uma ferramenta potencializadora para a aproximagéo
(AQUINO et al., 2018).

Estudo que utilizou como referencial a Teoria das Relacdes Interpessoais, traz que a
enfermagem tem em sua esséncia a arte do cuidar/ajudar os sujeitos e a comunidade a serem
protagonistas das préprias mudancas a fim de influenciar de forma positiva suas vidas.
Consequentemente os objetivos que desejam ser alcangados devem ser planejados entre
enfermeiro e cliente, a fim de ndo ter divergéncias nos resultados (FRANZOI et al.., 2016).
Para obter respostas positivas, € preciso que as equipes de salde, principalmente o

enfermeiro, estejam preparadas para dispensar um atendimento de qualidade por meio de uma
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conversa, um acolhimento, dando-lhes apoio para que estas mulheres consigam enfrentar a
situacao.

Ancorado a estas questdes, as RS deste estudo evidenciaram a importancia de uma
conversa, um acolhimento e um apoio para o enfrentamento da situacdo de drogadigéo. O
profissional da salde que presta o cuidado a esta populacdo precisa demostrar respeito,
empatia, cuidado e preocupacdo com as gestantes usuarias de crack, incentivando-as a serem
protagonistas do viver sem a droga, buscando em conjunto as escolhas saudaveis,
sensibilizando a respeito dos danos que o crack pode causar tanto para o bebé quanto para a
sua salde (VENTURA et al., 2019). Tal forma de atuacdo possibilita as mulheres
reconhecerem sua condi¢do de usudria de drogas, reelaborar seus sofrimentos e enfrentar seus
problemas (FRANZOI et al.., 2016).

A grande maioria das gestantes que fazem o uso do crack, geralmente vivencia
sentimentos como inseguranga, preocupacdo e responsabilidade, da mesma maneira que
outras mulheres na mesma situacdo. O que difere € que ao mesmo tempo, pelo fato de serem
usuarias de crack, elas também sdo acometidas pelo sentimento de culpa, desamparo,
preconceito, estigma, por ndao serem enquadradas socialmente como boas mées (CAMARGO
et al., 2018). Nesse sentido, € necessario que os profissionais de salde, em especial 0s
enfermeiros, por estarem 24 horas prestando os cuidados a estas mulheres, estejam atentos a
estas questdes, amparando-as, prestando um atendimento de qualidade e humanizado, dando
apoio para que elas consigam enfrentar a situacéo de drogadicao.

Os enfermeiros durante o acompanhamento das gestantes usuérias de crack precisam
reconhecer quais sdo as suas necessidades prioritarias, naquele momento. Sdo mulheres que
tém caréncia em todos os aspectos. E preciso observar seu contexto familiar, de vida e
investigar quais ambientes oferecem seguranca e afeto. No decorrer dessa assisténcia,
precisam ser avaliadas as condic¢des individuais e coletivas de cada gestante, para que assim
consigam ser direcionadas aos servicos de referéncia de acordo com suas necessidades
evidenciadas. Também € importante, além do atendimento do profissional, que estas mulheres
sejam encaminhadas para servi¢os sociais e grupos para trocarem experiéncias com outras
gestantes, facilitando a exposicéo de sentimentos e experiéncias vivenciadas por elas (LEITE
OLIVEIRA, CRUZ 2015; SOUZA, 2017).

Em estudo acerca do uso de drogas por mulheres durante o periodo gestacional os
autores mostraram os maleficios e consequéncias do uso do crack, durante o periodo
gestacional, para o binbmio mae/bebé. Verificou-se, entdo, que este diagnostico deve ser feito
durante a anamnese nas consultas de planejamento familiar (MAIA, PEREIRA E MENEZES,
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2015). Ancorado a estas questdes a RS das participantes desta pesquisa, enfatizou a
necessidade destas gestantes serem acompanhadas por uma equipe multidisciplinar nao
somente no momento do parto, mas sim em todas as fases da gestacdo. Além disso, apontou
que estas devem ser encaminhadas para atendimento psicolégico e social a fim de ajudar nas
questdes relacionadas com o uso do crack.

A assisténcia dispensada a gestante usuaria de crack ¢ complexa, multifacetada e
necessita que os enfermeiros e outros profissionais de saude estejam aptos para cuidarem
desta clientela, os quais precisam estar conscientes dos aspectos psicologicos e sociais
inerentes a estas mulheres que se encontram na situacdo de drogadicdo. Além disso, estes
profissionais sdo importantes motivadores no processo de transformacao social, contribuindo
no planejamento e desenvolvimento de acBes e projetos que visem a promogdo de salde, a
prevencdo do uso de crack e reabilitacdo psicossocial, destas mulheres que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social e que, muitas vezes, sdo marginalizadas pela sua condigéo
de saide (WRONSKI et al., 2016).

Corroborando com o autor supracitado, Camargo et al., (2018), no seu estudo traz
dados semelhantes, que a assisténcia prestada a mulheres gestantes usuarias de crack é dificil,
enigmatica e complexa, exigindo habilidade e preparo especial da equipe de salde para
proporcionar um cuidado de qualidade, para conseguir lidar com as caracteristicas
psicoldgicas e sociais destas mulheres usuarias de crack.

As redes de servicos de saude devem estar articuladas com a rede de apoio social,
constituindo-se fundamentais na atencao as gestantes usudrias de crack, as quais devem ter o
foco no cuidado integral e humanizado, assim como no fortalecimento dos vinculos com as
mulheres, facilitando e garantindo o acesso e a permanéncias destas mulheres usuarias de
crack nos ambientes de saude. Devem garantir que se sintam acolhidas em todas as fases da
gestacdo, inclusive em momentos mais tensos como dos de crise (WRONSKI et al., 2016).

Vale ressaltar que a assisténcia a mulher gestante usuaria de crack tem um grau de
dificuldade elevado, exigindo do profissional que ira prestar os cuidados, um preparo e
qualificacdo, para assim conseguir dispensar uma assisténcia de qualidade. A equipe de saude
deve compreender que cada usuaria € Unica, com caracteristicas particulares, cada uma
necessitando de um tipo de cuidado. Um dos grandes obstaculos durante o tratamento que
estas mulheres sofrem é o preconceito e estigma que sofrem da comunidade me geral (MAIA,;
PEREIRA; MENEZES, 2015; MAIA et al., 2019). Ancorado a estas questdes as RS deste

estudo baseiam-se no relato das participantes acerca do sucesso do tratamento e recuperagao.
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As mulheres gestantes usudrias de crack precisam ver a equipe de salde como um apoio e ndo
alguém que va tirar o seu filho.

Nas mulheres gestantes com problemas decorrentes do uso do crack, as questdes
relacionadas ao preconceito se multiplicam, uma vez que por essa razdo muitas destas
mulheres ndo pedem ajuda para enfrentar a situacdo. Consequentemente, a grande maioria
destas mulheres ndo faz acompanhamento e pré-natal, quando fazem dificilmente relatam que
sdo usudrias de drogas, uma das razdes pode ser o medo de sofrer preconceito (MAIA;
PEREIRA; MENEZES, 2015; MAIA et al., 2019). A equipe de salude deve prestar uma
assisténcia acolhedora que passe confianca, livre de preconceito, oferecendo apoio para que
estas mulheres consigam enfrentar a situacdo e nao representar uma ameaca, ser alguém que
ird tirar o seu filho.

Fica evidente a importancia da atuacdo do profissional de enfermagem durante todo o
periodo gestacional, principalmente no pré-natal, pois é um periodo o qual a mulher esta mais
sensibilizada e é mais facil a adesdo ao tratamento. Por isso este profissional precisa se
qualificar, passarem por aprimoramento assistencial, nas questdes relacionadas ao uso de
drogas na gestacdo, com o foco na prevengéo e deteccdo do uso de crack. Tendo em vista que
no periodo gestacional a mulher requer cuidados especificos e uma assisténcia de qualidade,
acolhimento de confianca livre de preconceitos, incentivando estas mulheres ao tratamento,
consequentemente o abandono dessas substancias (MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015;
MAIA et al., 2019).

Baseado nestes fatos estes profissionais além de todos os cuidados que prestam para as
gestantes, precisam ter um olhar diferenciado com esta clientela. Precisam compreender
outras dimensBes do cuidado, pois precisa dar suporte para que estas mulheres realizem o
tratamento de forma efetiva e ndo como alguém que ira tirar o seu filho, tendo em vista que a
maioria das mées que estdo em tratamento ndo quer prejudicar o bebé.

Quando a mulher gestante relata que faz uso do crack logo € construido no imaginario
social o estigma da “mae usuaria de drogas” ou “mée usuaria de crack”, a qual ¢ incapaz de
cuidar os seus proprios filhos. Além do preconceito que as recebem por usarem a droga, ainda
tem toda a questdo social, pois mulheres de classe baixa sdo ainda mais marginalizadas e
dependentes dos servicos e equipamentos componentes da Rede de Saude Publica (FORTES,
2018). Muitas vezes, o atendimento a saude da mulher gestante usuaria de crack ndo é de
qualidade. Talvez isso ocorra devido o despreparo da equipe, para lidar com estas situagoes.
Para que se tenha sucesso no atendimento das mulheres usuarias de crack estas precisam ver a

equipe como uma ajuda e nao alguém que va tirar o seu filho.
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Ancorado a estas questes Botelho; Rocha e Melo (2013) evidenciaram em seu estudo
que algumas mulheres gestantes dependentes de substancias psicoativas, quando procuram 0s
servicos de saude, geralmente o fazem tardiamente, pois a grande maioria ndo busca
atendimento nas unidades de salde. Estas mulheres entendem que precisam estar em
abstinéncia para poder receber assisténcia nos servicos devido ao preconceito e discriminagédo
que sofrem por parte dos profissionais da saude ao saberem que elas fazem uso de substancias
psicoativas.

As RS desta pesquisa ficaram evidentes na fala das participantes a respeito da
importancia e necessidade destas gestantes usuarias de crack terem um encaminhamento/
acompanhamento no CAPS ad e serem inseridas em algum grupo de apoio. Silva e Schneider
(2016), ao estudarem as consequéncias do uso do Crack na gestacdo apontaram como uma
estratégia para minimiza-las a criacdo de equipes itinerantes, sendo uma oportunidade para 0s
sujeitos usuarios de drogas, que ndao conseguem perceber o CAPS como um dispositivo de
cuidado e que tenham fragilidades na criacdo de vinculos com o servi¢o, assim como
dificuldade de acesso.

Os autores identificaram a importancia da busca ativa das equipes, na rua, na cidade,
na casa, sugerindo novos projetos de vida para 0s sujeitos que se encontram em situacéo de
drogadicdo, incluindo os profissionais nessa realidade, levando esse atendimento as pessoas
gue, muitas vezes, ndo conseguem chegar até o servico de saude, abrangendo grupos
marginalizados, como moradores de rua, indigenas, ndmades e usuérios de droga, que tem
maior dificuldade de procurar tratamento e 0s servicos de saude.

Quanto as dificuldades das gestantes usuarias de crack procurarem o servico de salde
verifica-se de grande importancia o papel do enfermeiro frente a esta tematica, por meio do
seu conhecimento tedrico e pratico, orientar e direcionar a gestante e todo o seu contexto
biopsicossocial, aproveitando quando houver esta oportunidade para realizar consultas de pré-
natal, utilizando-se de ferramentas para fazer uma boa anamnese. Deve fazer um
levantamento a respeito do historico de vida desta mulher, exames pertinentes a esta condi¢ao
em que a mulher se encontra, realizar o encaminhamento para um servico de pré-natal de alto
risco, juntamente para os servicos de referencia como por exemplo o Centro e Atencédo
Psicossocial Alcool e drogas — CAPS ad (FERREIRA E MIRANDA, 2016).

Na pesquisa de Wronski et al., (2016) as usuarias de crack, participantes do estudo,
evidenciaram a importancia do atendimento que elas recebem no CAPS ad, sendo um grande
impulsionador para que elas consigam realizar o tratamento e abandonar o uso da substancia

psicoativa. Em contrapartida, salientam que somente o atendimento ndo é o bastante se elas
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ndo estiverem estimuladas e motivadas a realizar o tratamento. Da mesma maneira afirmam
que a terapéutica medicamentosa € fundamental, porém sozinha ndo é efetiva. Ancorado a
estas questOes, fica evidente que os profissionais que atuam diretamente nestes servicos
precisam estar capacitados para atender estas mulheres gestantes usuarias de crack, inserindo
estas em grupos de apoio, a fim de visualizar o sucesso no tratamento.

Corroborando com esses dados, o estudo de Kassada et al., (2013), que foi realizado
com 394 gestantes usuarias de servico de atencdo primaria, mostrou que (72,22%) néo
permaneceram internadas no periodo gestacional, (65,28%) ndo eram participantes de grupo
de gestante e mais da metade (52,78%) declarou n&o ter recebido orientag&o dos profissionais
da satde. Ainda neste mesmo estudo, as mulheres que nao participavam do grupo de gestantes
tinham 4,13 (IC 95%:2,11-8,12) vezes mais chances de usar drogas em relacdo as que
participavam de algum grupo de apoio. Quanto as questdes relacionadas a orientacOes
recebidas por profissionais que atuavam nas UBS, sobre o risco de usar drogas durante a
gestacdo, os resultados evidenciaram que aquelas que ndo recebiam orientacdo tinham
1,87(1C95%:1,07-3,24) vezes mais chances de usar drogas durante a gestacdo, quando
comparadas com as mulheres que recebiam orientagéo.

As representacfes sociais da equipe acerca de suas dificuldades para prestar
assisténcia as mulheres usuarias de crack na Maternidade e Centro Obstétrico sdo de
que a equipe de enfermagem ndo tem dificuldade de prestar a assisténcia as mulheres usuarias
de crack no setor, sendo que a classe médica apresenta mais dificuldade. Devido essa
dificuldade no atendimento, muitas vezes, acabam distanciando-as do servico. Ha
profissionais que tém dificuldade de prestar um atendimento de forma humanizada. Sentem
pena da crianca e da mulher pela situacdo dificil vivenciada, pela falta de afeto identificada e
pela rejeicdo do bebé& por parte da mée. No entanto, alguns integrantes da equipe de
enfermagem relataram dificuldade pessoal de tratar as mulheres usuérias de crack. Tal
dificuldade cria uma barreira no atendimento verifica-se falta de respeito, preconceito,
desumanizacdo, julgamento, falta de ética, falta de entendimento, resisténcia, falta de
paciéncia, e dificuldades pessoais no atendimento de mulheres usuérias de crack.

O profissional enfermeiro tem em sua esséncia a arte de cuidar, acompanha o0s
pacientes durante as 24 horas do dia. Baseado nas representacOes sociais deste estudo, a
equipe de enfermagem ndo tem dificuldade de prestar a assisténcia as mulheres usuarias de
crack. Corroborando com estas questdes, Wronski et al. (2016), em seu estudo evidenciou que
o enfermeiro é o profissional que, entre outras atribuicdes, tem a funcéo de prestar assisténcia

direta a populagdo com problemas decorrentes do uso do crack, tendo potencial de possibilitar



166

cuidados efetivos, afim de prevenir agravos, possuindo grande potencial para identificar os
problemas relacionados ao uso de drogas, sendo de grande importancia no processo de
transformacéo social que pode ser realizado por meio de a¢fes assistenciais.

O enfermeiro juntamente com a equipe interdisciplinar tem um importante papel na
atuacdo do planejamento e desenvolvimento de programas e projetos visando & promogao da
salde e reabilitacdo psicossocial, promovendo um melhor enfrentamento da problematica,
realizando acolhimento, prestando atendimento de qualidade e humanizado, visando as reais
necessidades e singularidades de cada gestante usuaria de crack, durante o periodo da
gestacdo e pos-parto (WRONSKI et al., 2016). Ancorado a estas questdes fica evidente que a
equipe de enfermagem, na grande maioria, ndo encontra dificuldade de prestar a assisténcia as
mulheres usuarias de crack.

Em contraponto, além das mulheres gestantes usuarias de crack serem
compreendidas por meio de um viés de género, muitas vezes sdo estigmatizadas pela
comunidade em geral e também pelos proprios profissionais de saude quando vdo procurar
atendimento médico. Estes profissionais tém em seu imaginario que estas mulheres sdo
irresponsaveis, criminosas e profissionais do sexo (CRUZ et al.. 2014). Estes fatores podem
mostrar-se como um dos motivos da classe médica apresentar maior dificuldade de prestar
atendimento a essas mulheres gestantes usuarias de crack.

Devido as dificuldades no atendimento, muitas vezes, as gestantes usuarias de crack
acabam se distanciando dos servicos de salde. Segundo Botelho, Rocha, Melo (2013)
algumas mulheres gestantes usuérias de crack buscam atendimento nos servicos de saude
tardiamente, ou nem procuram 0s servicos de saude. Acreditam que para isso é necessario
estar em abstinéncia da droga. Estas mulheres ficam receosas em falar acerca do uso de
substancia psicoativa, em virtude da discriminacdo que sofrem por parte dos profissionais de

saude ao buscarem atendimento.

As mulheres por vezes tém uma visdo distorcida dos servigos essenciais de saude ou
por experiéncia pessoal podem ter uma visao distorcida acerca da reducdo de danos, servigcos
e recursos de saude (HANDLOVSKY et al.., 2013), Torna-se importante investir em acdes
voltadas a levar informacdes sobre o uso do crack para areas de maior vulnerabilidade e locais
de uso a fim de criar um elo entre o usuario de drogas e o servico de salde. A fim de
aproximar esta mulher cada vez mais dos servicos de salde para que elas se sintam parte
integrante do processo de recuperagdo e ndo apenas coadjuvante do seu processo de
recuperacdo (RAMIRO et al., 2018).
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Para algumas mulheres que fazem o uso da droga o periodo gestacional pode surgir
como um potencializador para que consigam controlar seu uso e vivenciar a abstinéncia do
crack. Entretanto para outras mulheres o sentimento da maternidade é diferente, € um periodo
que pode acarretar grandes cargas de estresse, enfatizando que a gravidez pode ser um periodo
de vulnerabilidade ao uso de drogas.

N&o é raro encontrar mulheres usuarias de drogas com consultas de pré-natal
insuficientes, sem acompanhamento médico ou com um nimero escasso de consultas. Um dos
fatores que levam essas mulheres a terem esse tipo de comportamento € relacionado a
questdes de isolamento social imposto socialmente. Inclusive profissionais de salide por vezes
ndo as tratam de maneira acolhedora, discriminando, estigmatizando, levando ao
distanciamento destas gestantes dos servicos de saude (RAMIRO et al., 2018).

Ancorado nas representacdes sociais deste estudo foi referido pelas participantes que
ha profissionais da saude que tém dificuldade de prestar um atendimento de forma
humanizada as mulheres usuarias de crack. Portanto, conhecer a histéria de vida sob o prisma
das usuarias de crack, compreender as consequéncias e as perdas relacionadas ao uso do crack
sdo questbes que pode ser levada em consideracdo ao se elaborarem estratégias para o
enfrentamento das adversidades do cotidiano vivenciado por estas mulheres. E nesta
perspectiva que o profissional precisa direcionar a assisténcia prestada a estas mulheres,
repensando a forma como serd instituido o tratamento, com o intuito de valorizar a
singularidade da pessoa, considerando a complexidade desse fendmeno. (OLIVEIRA et al.,
2014; VENTURA et al., 2019).

Estes fatos evidenciam a importancia de o profissional de saude tratar as mulheres
que fazem o uso do crack e as que ndo sao usuarias de forma humanizada. Estes precisam
estar preparados para trabalhar com esta populacdo que necessita de acolhimento e afeto. As
mulheres usuérias de crack tém algumas necessidades especificas, que precisam de cuidados
de qualidade e humanizados, pois sdo pessoas com problemas relacionados a prostituicéo,
violéncia, traumas, baixa estima e ainda geralmente sdo estigmatizadas (RAMIRO et al.,
2018).

Baseado nas RS deste estudo, as enfermeiras relataram que sentem pena da crianca e
da mulher pela situagdo dificil vivenciada, pela falta de afeto identificada e pela rejeicdo do
bebé por parte da mée. Estudo de revisdo sistematica realizado com mulheres brasileiras
usudrias de crack evidenciou que essas trazem consigo uma historia de vida com grandes
dificuldades e tristezas. O consumo de crack por esta populacdo vulneravel apresentou-se,

também, diretamente ligado aos maus-tratos na infancia (negligéncia, abuso fisico e sexual).
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Muitas vezes essas mulheres ndo tiveram uma situagdo escolar regular, conviveram e
praticaram comportamento sexual de risco, prostituicio e gravidez ndo planejada
(LIMBERGER et al., 2016). Tais vivéncias mais os efeitos da droga no organismo podem ser
determinantes desse da falta de carinho e apego com a crianca, pois € comum a reproducao de
sua prépria historia de vida.

Estudo internacional revelou que a exposi¢cdo ao crack durante o periodo gestacional
altera as respostas ao estresse ambiental e a sensibilidade em relacdo aos maus-tratos na
infancia (MIN et al., 2017). O uso do crack no periodo gestacional pode acarretar a falta de
apego e até mesmo a rejeicao do bebé.

O uso de crack por mulheres gestantes € expressivo e tem gerado graves
consequéncias a saude desta populacao, acarretando sérios danos entre os que ainda estao para
nascer (MAIA, PEREIRA, MENEZES, 2015). Muitas mulheres usuérias ttm como Unico
objetivo 0 uso do crack, causando graves consequéncias ao bebé (VENTURA et al. 2019).
Esta é uma das RS que gera preocupagdes nas participantes deste estudo, pois se sentem
aflitas com a possibilidade de o recém-nascido sofrer maus tratos, abandono, falta de afeto e
rejeicéo por parte da mée.

Ancorado nas RS desta pesquisa, as enfermeiras percebem que alguns integrantes da
equipe de enfermagem tém dificuldade pessoal de tratar as mulheres usuarias de crack. Esta
dificuldade pode estar relacionada as crencas e valores pessoais acerca da drogadi¢do. As RS
permitem compreender elucidacOes, ideias e manifestacfes culturais que descrevem um
determinado grupo. Consequentemente, conhecer as RS permite auxiliar, planejar e
desenvolver acdes voltadas a estes profissionais que atuam no processo gestacional de uma
usuaria de crack.

Por essa razdo é importante investir em ambientes que sejam produtores de cuidado,
assim como na formacéo de profissionais que consigam compreender essas mulheres na sua
complexidade, considerando suas necessidades de cuidados e especificidades, especialmente
no caso de uma gestacdo. Estas mulheres sdo estigmatizadas pelos profissionais de saude,
sofrendo preconceitos por vivenciar a maternidade juntamente com o0 uso de drogas
(CAMARGO et al., 2018).

Outra razdo que contribui com a exclusdo e o estigma associado as mulheres usuérias
de crack é a forma como os servigos de salde dispensam atendimento a esta populacdo, sendo
gue os mesmos encontram dificuldades para prestar cuidados (CAMARGO et al., 2018).

Estudo realizado por Maia; Mesquita (2015), que teve como participantes da

pesquisa mulheres usuarias de drogas e profissionais de enfermagem, buscou a relacdo da
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droga com o processo de maternidade e observou que os filhos destas mulheres apresentam
baixo peso ao nascer, problemas respiratdrios e parto prematuro. Identificou-se por meio dos
relatos dos enfermeiros e das gestantes usuarias de drogas o dificil acesso aos servicos de
salde. Constataram que esses servigos ndo estdo preparados para atender essas mulheres, 0
que dificulta a criagdo de vinculo e o cuidado integral a esta populagdo vulneravel.

Fundamentado nas RS desta pesquisa as participantes do estudo relataram
dificuldade em prestar assisténcia a essas mulheres. Verificou-se a existéncia de uma barreira
para a prestacdo de um atendimento integral e humanizado. Foram citadas situacOes de falta
de respeito, preconceito, desumanizacdo julgamento, falta de ética, falta de entendimento,
resisténcia, falta de paciéncia por parte da equipe de saude e dificuldades pessoais dos
profissionais no seu atendimento.

As mulheres usuarias de crack, além dos sentimentos intrinsecos da condi¢do
feminina, fragilidade, cuidado e submiss@o, precisam enfrentar preconceito e estigma
impostos pela sociedade. Sdo julgadas como incapazes de exercer o papel de mae, sendo
excluidas socialmente e, geralmente, tem o enfraquecimento das relac6es familiares, afetivas
e com os profissionais de satde (CAMARGO et al., 2018).

Verificou-se, entdo, que o apoio social, familiar e dos profissionais de salde precisa
ser 0 ponto inicial de qualquer tipo de intervencdo com estas mulheres gestantes usuarias de
crack. O apoio da triade, sociedade, familia e profissionais de satde tem um grande potencial
e pode funcionar como um mecanismo externo de controle para comportamentos de risco. O
apoio emocional para estas mulheres que se encontram vulneraveis e que sdo excluidas
socialmente é fundamental (RAMIRO et al., 2018).

Nesta perspectiva, ¢ fundamental constituir programas de prevencdo ao abuso de
drogas que tenha o foco centrado na familia a fim de reduzir o risco de uso posterior de
drogas na prole. H& um indicio de eficacia dos programas de longo prazo desde que esses
envolvam toda a familia (RAMIRO et al., 2018). Os profissionais de saude precisam trazer as
familias junto destas mulheres, visando maior eficicia e aderéncia nos servicos de saude.
Esses podem tornar-se uma barreira a ser enfrentada por muitas destas gestantes usuérias, pois
verificou-se que ha profissionais que atuam de forma desrespeitosa, preconceituosa, com
desumanizacdo, julgamento, falta de ética, falta de entendimento, resisténcia e falta de
paciéncia.

Estudos sobre o uso do crack por mulheres ainda sdo incipientes. Ha barreiras
estruturais, sociais e culturais a serem enfrentadas por essas mulheres gestantes usuarias de

crack que buscam tratamento e atencdo a saude (RAMIRO et al., 2018). A complexidade
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deste fenbmeno necessita de uma abordagem interdisciplinar no enfrentamento as questoes
acerca da mulher gestante usuaria de crack, a fim de minimizar as situacbes de
vulnerabilidade e riscos a saude vivenciadas (SUGARMAN et al., 2016).

Para que estas mulheres gestantes consigam viver sem a droga é necessario 0 apoio
social e comunitario, juntamente com o tratamento interdisciplinar e multidisciplinar que
aborde os problemas clinicos e sociais das mulheres usuarias de crack, individualmente a fim
de auxilia-las a mudar suas atitudes. E necessario, também, o fortalecimento de seus vinculos
afetivos para minimizar suas vulnerabilidades e barreiras nos ambientes de saude (RAMIRO
et al., 2018; VENTURA et al., 2019). E necesséaria a capacitacio dos profissionais de satide
para que compreendam como prestar o cuidado e o monitoramento das mulheres usuarias de
substancias psicoativas, a fim de superar barreiras ao acesso dessas aos servi¢os de saude
(BRANCO et al., 2016).

Para que se tenha sucesso na assisténcia a estas mulheres o cuidado precisa ser
sistematico e periodico, prestado de maneira mais humana e integral a satde do binbmio mae
e bebé. E indispensavel que este local seja um ambiente acolhedor, para chamar atenco
destas mulheres, facilitando o acesso e a adesdo do pré-natal e no pds o nascimento, uma vez
que as mulheres usudrias de crack compreendem os maleficios que a droga causa para a sua
salde e a do bebé. Elas precisam receber informacdes acerca dos danos e como proteger seus
filhos. Um dos fatores com maior grau de impacto é ajudar esta mulher a fortalecer seu
vinculo familiar, por meio de programas de prevencdo ao abuso de substancias psicoativas,
orientando a familia da importancia do apoio e seus beneficios tanto para a mulher como para
0 bebé, focando em grupos de maior vulnerabilidade, fortalecendo as habilidades parentais e
familiares (RAMIRO et al., 2018).

A representacao social acerca da percepcdo da assisténcia prestada as mulheres
usuarias de crack na maternidade e centro obstétrico é resolutiva. A equipe presta uma
assisténcia solidaria, se preocupando com suas necessidades humanas basicas. A equipe fica
mais atenta, prestando uma assisténcia com compaixao e preocupacdo com o seu destino e o
da crianga. No entanto, alguns membros da equipe afirmam que a assisténcia prestada é
diferente das mulheres ndo usuérias. Ela é discriminada na forma como é atendida, fica mais
sozinha, recebe menos orientacdo, a assisténcia é fria, automatica, ndo tem tanto acolhimento
e 0 atendimento é mais robotizado. A falha na assisténcia as mulheres usuérias de crack
comeca na academia, durante a formagdo dos profissionais. Alguns profissionais prestam
assisténcia a esta mulheres de forma preconceituosa, podendo ser enquadrada como violéncia

obstétrica. Ha um despreparo da equipe para prestar uma assisténcia as mulheres usuérias de



171

crack nas unidades. Nota-se um despreparo dos alunos e futuros profissionais para lidar com
as questdes referentes ao tratamento de usuarios de drogas.

Baseado nas representacGes sociais das enfermeiras participantes deste estudo
relataram que a assisténcia prestada as mulheres gestantes usuérias de crack na Maternidade e
Centro obstétrico é resolutiva, verificou-se o engajamento para tentar resolver as necessidades
prioritarias destas mulheres. O enfermeiro como parte integrante da equipe de salde e gestor
da equipe de enfermagem precisa estar apto para dispensar um atendimento resolutivo, pois €
qualificado para realizar o acolhimento das gestantes usuarias de drogas. Como lider da
equipe de enfermagem precisa qualificar a sua equipe e 0s agentes comunitarios de salde a
fim de enfrentar a problematica do uso e abuso de drogas na comunidade, vislumbrando a
promocao da assisténcia a saude e a reducdo de danos. (FONSECA et al., 2017).

Ancorado a estas questdes, as participantes deste estudo relataram que a equipe de
salde presta uma assisténcia solidaria, se preocupando com as necessidades humanas bésicas
das mulheres gestantes usuarias de crack. Na pesquisa de Santarosa; Lussi (2016)
encontraram-se achados semelhantes. Evidenciou-se que esta populacdo tem necessidades
basicas afetadas, como questdes relacionadas a alimentacdo, moradia e higiene. Por isso é
necessario que seja tragcado um plano de cuidados a esta populacdo com base nessas
necessidades caso contrario, as intervengdes ndo irdo ao encontro das suas reais necessidades,
ndo sendo efetivo.

Outro estudo que teve como objetivo avaliar a gravidade do uso de substancias
psicoativas, situacfes de violéncia, salde fisica e emocional de usuérios de crack que buscam
atendimento em Centros de Atencéo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad), em relacéo
ao status de moradia, apontou a grande vulnerabilidade social em que essa populacdo se
encontra, muitas vezes apresentando uma grande caréncia nas necessidades humanas basicas.
Nesse sentido, as abordagens precisam ser pensadas de acordo com o perfil e as necessidades
especificas desta clientela, para que assim consigam subsidiar as politicas publicas e as acdes
voltadas para um cuidado mais humano e qualificado, compreendendo a singularidade dos
sujeitos, tanto na area da satide como na da assisténcia social (HALPERN et al., 2017).

Por estas razdes ndo discriminar ou estigmatizar as pessoas com problemas
decorrentes do uso da drogas, acarreta na garantia de acesso aos servigos de saude, assisténcia
social, educagéo, justica, visando a garantia de uma melhor qualidade de vida, sem fazer
julgamentos morais, afirmando que estes usuarios sdo Unicos e responsaveis pela sua condicao
e negligenciando o atendimento e as necessidades humanas basicas que lhe constituem
enquanto cidaddos (VALERIO; NASCIMENTO, 2017).
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Estudo de Fonseca et al., (2017) que teve como objetivo identificar os desafios
encontrados no pré-natal de gestantes usuarias de crack apontou como desafios 0s agravos a
salde ocasionados pelo uso da substancia psicoativa. O estudo evidenciou necessidades que
estas mulheres tém por serem gestantes e concomitantemente usuarias de crack. Apontou a
caréncia de oferta de servigos assistenciais a esta populacdo o que acaba dificultando a
possibilidade de reducdo do numero de gestantes usuarias de crack.

Fica evidente nestes resultados que além de todas as necessidades humanas basicas
que estas mulheres gestantes usuarias de crack tém, elas necessitam de servigos assistenciais
de qualidade que as compreendam como sujeitos em sua totalidade, para que assim consigam
buscar o tratamento e, consequentemente, sua recuperacao.

Ancorado nas RS desta pesquisa as enfermeiras relataram que a equipe de
enfermagem fica mais atenta, quando se trata de uma gestante usuaria de crack, prestando
uma assisténcia com compaixdo e preocupacdo com o seu destino e o da crianga. Ficam
apreensivas com o desfecho desta situacdo, principalmente acerca do cuidado que o recém-
nascido vai ter na maternidade e do seu destino apds a alta hospitalar.

A quais situagdes e condigdes podem ser submetidas criangas recém-nascidas,
geradas por mulheres usuérias de crack, inclusive durante a gestacdo? Estudo acerca das
dificuldades de puérperas usuéarias de crack no cuidado ao recém-nascido apontou abstinéncia
da droga, ndo amamentacdo, falta de apoio familiar, vigilancia dos profissionais do Conselho
Tutelar, falta de habilidade para a realizacdo de cuidados diretos ao recém-nascido, medo de
machucé-lo e falta de condices financeiras (RIBEIRO et al.; 2018).

Por conta do crack é crescente o nimero de recém-nascidos abrigados, ao menos
temporariamente, em unidades de acolhimento apds o parto. Em alguns casos, o alerta as
autoridades competentes sobre a falta de condi¢Ges das mées no cuidado aos recém-nascidos
parte da propria maternidade apds observarem negligéncia das mesmas no cuidado.

Segundo Rosato (2018) o fato dessas criancas irem para casas de apoio mostra-se
como uma situacdo limitrofe e extrema, gerando intenso sofrimento para essas maes, mas
também para as equipes que acompanham o abrigamento dos bebés. A judicializacdo dos
casos dificulta a vida das familias e os vinculos afetivos néo se consolidam.

Nesta pesquisa, alguns membros da equipe de enfermagem afirmaram que a
assisténcia prestada é diferente das mulheres ndo usuérias, sinalizando uma diferencia¢do na
forma de tratamento destas gestantes usuarias de crack. Verificou-se que, alguns trabalhadores
acabam corresponsabilizando-as pela sua doenca, culpabilizando-as como Unicas responsaveis

pela sua condigéo.
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A sociedade, com o apoio da midia, coloca as pessoas que usam crack, em especial
as mulheres, como responsaveis pelos problemas sociais e familiares que enfrentam. Esse
julgamento, sem pensar no contexto social, econémico e social em que estas mulheres estdo
inseridas, incita o estigma e o preconceito (MACEDO, ROSO, LARA, 2015). Tal estigma e
preconceito pode fazer com que essas mulheres vivenciem a culpa, o desamparo e 0
constrangimento. E necessario, neste sentido, avancar na atencio as dimensdes subjetivas de
uma gravidez que ocorre em um contexto social permeado por vulnerabilidade e pelo uso
abusivo de drogas (KASSADA, MARCON, WAIDMANN, 2014)

Surgiram como RS neste estudo, que a mulher gestante usuaria de crack sofre
preconceito e discriminacao durante o atendimento na maternidade e centro obstétrico. Muitas
vezes ficam sozinhas, sem acompanhantes ou sem assisténcia direta da equipe, as orientagdes
que a equipe passa sao insuficientes, com poucas informacdes, o atendimento é mais frio,
mais automaético, e, na grande maioria, ndo é realizado de forma adequada o acolhimento
destas mulheres dentro nestes setores.

Corroborando com estas dados, na pesquisa de Kassada et al. (2014) realizada com a
totalidade das gestantes assistidas nas 25 Unidades Basicas de Salde de Maringd (PR),
perfazendo um total de 394 gestantes, 72 gestantes relataram que fizeram uso de drogas
durante o periodo gestacional. Nesta mesma pesquisa, as participantes declararam que se
sentem constrangidas em revelar sua dependéncia para os profissionais de saude, fato este que
pode distanciar e impedir que estas mulheres tenham acesso ao atendimento assim como as
informacdes acerca das complicacdes obstétricas e de problemas cognitivos na crianga em
longo prazo, como decorréncia do uso de drogas. Ainda foi percebido que essas mulheres
gestantes usuarias de crack, sentem medo do julgamento e preconceito que sofrem por parte
dos profissionais, por serem gestantes e usuarias de drogas.

Ancorado na falha do atendimento que os profissionais de satde prestam as mulheres
gestantes usuarias de crack, foi relatado como RS pelas participantes da pesquisa que esta
omissdo da assisténcia estd relacionada as falhas que comecam na academia, durante a
formacdo dos profissionais de satde. Alguns profissionais se sentem despreparados para atuar
junto a essas mulheres.

Por estas razdes Camargo et al. (2018), evidenciou em seu estudo acerca da
importancia e a necessidade de investir nos locais produtores de cuidado, assim como na
formacdo de profissionais que consigam compreender as usuarias em sua totalidade e

singularidade, principalmente no caso destas mulheres usuarias de crack, que tem um histdria
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de vida permeada pelo preconceito e estigma devido ao fato de vivenciar a maternidade
juntamente com o uso e abuso de drogas.

Corroborando com os resultados desta pesquisa, outros autores destacam em seu
estudo, que a atuacdo profissional assim como assisténcia de enfermagem prestada ao usuério
de substéncia psicoativa encontra-se deficitaria, e que para melhorar esta assisténcia, apontam
como estratégias, a necessidade destes profissionais terem um maior envolvimento em cursos
de atualizacdo e capacitacdo voltados para a area da salde mental, participacdo em
seminarios, jornadas, simpdsios, grupos de estudo e ndo menos importante promover a
presenca da familia no tratamento ao dependente quimico (SOUSA et al. 2017) sendo que
este profissional precisa se atualizar para conseguir dispensar um atendimento de qualidade as
pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas, uma vez que esta falha no cuidados
aos usuarios de substancia podem estar atrelado na escassez de subsidios durante a formacéo
académica.

Ancorado a ideia central relatada pelas participantes do estudo, verificou-se o relato
de que alguns profissionais prestam assisténcia as mulheres gestantes usuarias de crack de
forma preconceituosa, e com pouca qualidade. Estas atitudes por vezes podem ser
enquadradas como violéncia obstétrica. Fonseca et al., (2017) traz em seu estudo como
estratégia de atuacdo do profissional enfermeiro com as gestantes usuarias de crack a
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Os autores referiram que € importante
que este profissional atue sem preconceito, acolhendo, tratando estas mulheres com respeito e
empatia, sendo um intermediario entre a assisténcia e o impacto das drogas na vida da
gestante. O fato de se sentirem julgadas pode fazer com que elas ndo recebam apoio e nem
acompanhamento adequado para o enfrentamento da gestacéo e do parto.

O atendimento as mulheres usuérias de crack & complexo e multifacetado, exigindo
competéncia, habilidades técnicas e psicossociais dos profissionais de salde para prestar o
cuidado. Uma das principais barreiras que as mulheres usuarias de crack enfrentam € o
preconceito e 0 estigma, 0s quais se multiplicam quando esta associado a gravidez, o que pode
ser uma das razdes pelas quais estas mulheres tendem a néo relatar o uso de drogas durante o
periodo gestacional ou ndo procurarem assisténcia nos servigcos de satide (FONSECA et al.,
2017).

As pessoas que enfrentam a problematica social do uso das drogas, bem como a
familia sdo marcadas pela estereotipacdo, estigmatizacdo, marginalizacdo e culpabilizac&o.
Quando estas pessoas sdo mulheres e gestantes este preconceito aumenta, muitas vezes

deixando esta mulher a margem da sociedade. Pelo fato de ser um problema de salude publica,
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recebe pouca atencdo a estas questdes, por vezes ndo tendo atendimentos resolutivos,
necessitando de Politicas Publicas que preconizem intervencGes imediatas e eficientes a curto,
médio e longo prazo, capazes de garantir atencdo integral aos usudrios, prevenindo,
reabilitando e reinserindo socialmente (LIMA et al., 2016).

Baseado nas RS desta pesquisa as participantes referiram que a equipe que presta
assisténcia as mulheres usudrias de crack nas unidades esta despreparada para lidar com essa
problematica. Nota-se ainda um despreparo dos alunos e futuros profissionais para lidar com
as questdes referentes ao tratamento de usuérios de drogas. No estudo de Paula et al.. (2014)
foi evidenciado que ha uma deficiéncia na capacitacdo dos trabalhadores da saude e esses
resultados indicam que o problema ndo se restringe ao aspecto politico e gerencial das
unidades de saude. Esta lacuna se inicia durante o processo de formacédo do profissional. Por
vezes ha uma sobrecarga de informacBes e conteldos importantes que deixam de ser
abordados ou melhores conduzidos enquanto vivéncia pratica no enfrentamento dessa
problematica social.

A busca ativa dos usuarios de drogas na comunidade, na maioria das vezes, é
realizada por meio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), familia e demais profissionais
de saude. O desejo de reabilitacdo dos usuarios, assim como o vinculo com os profissionais de
salde é importante e indispensdvel para o sucesso no tratamento. Entre os desafios
encontrados para prestar uma assisténcia de qualidade estd a falta de conhecimento para
detectar e assistir os usuarios, além da dificuldade de criacdo de vinculo. Por estas razdes é
importante ressaltar a necessidade de uma maior capacitacdo dos enfermeiros que atuam
diretamente no tratamento de usuarios de drogas para que assim consigam prestar uma
assisténcia de qualidade (FONSECA et al., 2017).

Corroborando com estas questdes o estudo de Varela et al., (2016) realizado com 56
enfermeiros e teve como objetivo analisar, na perspectiva dos enfermeiros, a articulacdo de
uma rede de saude para o atendimento aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, apontou
sobre o despreparo dos alunos e profissionais de saude para lidarem com a problemaética do
crack, ainda evidenciou acerca da importancia de capacitar os enfermeiros para prestarem
uma melhor qualidade no atendimento aos usuarios de crack e outras drogas. Também ha a
necessidade de estudos que subsidiem os alunos e equipes de saude acerca da melhor
compreensdo das questdes relacionadas ao uso de crack, a partir de espagos de discusséo,
viabilizando a superacdo de dificuldades que s&o encontradas na forma de dispensar o

atendimento destas mulheres que apresentam problemas relacionados ao uso do crack.
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E para se chegar onde quer que seja, aprendi que ndo é preciso dominar a forca,
mas a razdo. E preciso, antes de mais nada, querer. E preciso antes

de mais nada amar. Quando se ama a vida, tudo fica mais facil conquistar,

tudo vem naturalmente, mas... E preciso acreditar.

(Autor Desconhecido)

O estudo objetivou compreender as representagdes sociais dos profissionais de
enfermagem que atuam em Maternidades e Centros Obstétricos acerca da assisténcia de
enfermagem prestada @ mulher gravida usuaria de crack nos setores. Em relacdo as
Representacgdes Sociais acerca da frequéncia de atendimentos de mulheres usuérias de
crack nos setores a equipe percebeu que esse nimero vem aumentando. A frequéncia de
atendimentos dessas mulheres é semanal. O nimero de mulheres usuarias de crack atendidas
nos setores é grande e frequente.

Quanto as Representacdes Sociais acerca das diferencas no comportamento das
mulheres usuarias de crack em relacdo as ndo usuéarias, foi referido que essas se
expressam e apresentam atitudes diferentes das ndo usuérias, sendo facilmente identificadas
pela equipe de satde. Geralmente, comparecem ao servico de saude desacompanhadas; ndo
realizam o pré-natal; chegam no hospital ja no periodo expulsivo; apresentam-se agressivas e
com dificuldades para realizar o autocuidado, em condic¢des higiénicas precarias e sdo pouco
responsivas aos questionamentos. Além da drogadicdo, algumas apresentam Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis; tém dificuldade de criar vinculo, sdo moradoras de rua,
envolvem-se em roubos e prostituicdo. Tém medo do preconceito e se sentem culpadas em
relacdo ao bebé por fazerem o uso da droga.

Em relacdo a forma como as mulheres usudrias de crack sdo recebidas no setor as
representacdes sociais da equipe, verificou-se que sdo recebidas da mesma forma que as
que ndo fazem o uso do crack, mas a preocupacao por parte da equipe € com o bebé que ird
nascer. O fluxo de atendimento delas no hospital consiste em fazer uma ficha de atendimento
no Pronto Socorro, encaminhé-las ao Centro Obstétrico e caso necessitem ou apds o parto
ficam internadas na Maternidade. Apesar dessa percepcédo, essas mulheres ao serem recebidas
no setor sofrem algum tipo de discriminacdo por parte de alguns profissionais. Esses fazem
julgamentos, indiretas, comentarios, criticas, deboche, deixam as mulheres sozinhas, ndo
conversam com elas e manifestam preconceito. Acreditam que a forma como estas mulheres

sdo recebidas no setor depende das crencas, valores e concepcdes de vida de cada
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profissional. As profissionais que prestam assisténcia as mulheres usuérias de crack sdo
acolhedoras durante o cuidado

As representacdes sociais da equipe acerca da diferenca no trabalho de parto das
mulheres usuérias de crack em relacdo as que ndo sdo usuarias, verificou-se que ha
diferengas. As mulheres usuarias de crack sdo mais agitadas, o parto € mais tumultuado, tém
menos percepcao de dor. O uso do crack antes do parto repercute na maneira como este se
dara, sendo mais rapido. Algumas dessas mulheres ndo se dao conta que estdo em trabalho de
parto ou do nascimento do filho. As orientagOes dadas pela equipe durante o trabalho de parto,
muitas vezes, ndo sdo levadas em consideracgdo. Elas tém menos expectativas na gestacdo e
sdo comuns complicacBes com o nascimento prematuro ou de feto morto.

As representacdes sociais acerca da percepcdo do cuidado que as mulheres
usudrias de crack prestam ao recém-nascido no pés-parto sdo de que a maioria delas tem
dificuldade de desenvolver o apego com o bebé logo ap6s o parto. Alguns membros da
equipe, no entanto, acham que elas sdo carinhosas com o bebé e tem a intencdo de amamentar.
Enquanto o bebé estd na unidade seus cuidados sdo responsabilidade da equipe de
enfermagem. A equipe tem uma atengdo maior com o bebé por ser de mulher usuéria de
crack. Assume os cuidados com o recém-nascido por preocupacdo/ medo em relacdo a algum
acidente/ descuido com o mesmo por parte da mde. O contexto de vida da mulher usuéaria de
crack influenciara no cuidado que as mesmas tém com o bebé delas sentem-se culpadas com o
que possa acontecer com 0 bebé devido ao uso do crack. No entanto, muitas negligenciam o
cuidado com a crianca, sendo que algumas dessas criangas, ap0s 0 nascimento, véo direto para
adocdo.

Quanto as representacdes sociais acerca do cuidado familiar recebido pelas
mulheres usuarias de crack durante a internacdo verificou-se que a grande maioria delas
enfrenta problemas familiares, lacos fragilizados, ndo tendo uma estrutura familiar
consolidada. A maioria das mulheres usuarias de crack chega ao servico sem nenhum
acompanhante. Ficam sozinhas no hospital. Em contraponto, se tiver algum familiar
acompanhando esta mulher usudria, geralmente é a mie ou a irma. E importante as mulheres
usuarias de crack terem um acompanhante familiar e um apoio durante a internagdo na
Maternidade e Centro Obstétrico.

A familia, geralmente, fica responsavel por cuidar do filho da mulher usuéria de crack.
No entanto, muitas familias ndo conseguem ajudar/ prestar um cuidado a estas mulheres

usuarias de crack. Elas sdo trazidas para o hospital ou acompanhadas pelos amigos,
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companheiros, cafetdes, clientes e ou pessoas que ndo tem lagos consanguineos. Muitos
familiares das mulheres usuarias de crack, também, tém envolvimento com drogas.

As representacfes sociais acerca da necessidade de cuidados que as mulheres
usudrias de crack necessitam receber no setor apontam que elas precisam de cuidados
basicos como higiene, alimentacdo, roupas para si e para o0 bebé, seguranga, conforto,
medicacdo, ensino do autocuidado. Precisam de uma conversa, um acolhimento e um apoio
para enfrentar a situacdo, serem acompanhadas pela equipe além de no momento do parto, de
atendimento psicoldgico e social, serem encaminhadas para o Planejamento Familiar ou com
0 mesmo realizado. Precisam, também, verem a equipe como uma ajuda e ndo alguém que va
tirar o seu filho. Necessitam de um encaminhamento/ acompanhamento no CAPS ad e serem
inseridas em algum grupo de apoio.

As representagdes sociais da equipe acerca de suas dificuldades para prestar
assisténcia as mulheres usuarias de crack nos setores sdo de que a equipe de enfermagem
ndo tem dificuldade de prestar a assisténcia as mulheres usuarias de crack no setor. A classe
médica apresenta mais dificuldade. Devido essa dificuldade no atendimento, muitas vezes,
acabam distanciando-as do servi¢o. Ha profissionais que tém dificuldade de prestar um
atendimento humanizado. Sentem pena da crianga e da mulher pela situacdo dificil
vivenciada, pela falta de afeto identificada e pela rejeicdo do bebé por parte da mée. No
entanto, alguns integrantes da equipe de enfermagem relataram dificuldade pessoal de tratar
as mulheres usuarias de crack. Tal dificuldade cria uma barreira no atendimento. Verifica-se
falta de respeito, preconceito, julgamento, falta de ética, falta de entendimento, resisténcia,
falta de paciéncia, e dificuldades pessoais no atendimento de mulheres usuérias de crack.

A percepcdo da assisténcia prestada as mulheres usuarias de crack na
Maternidade e Centro Obstétrico tem como representacdes sociais que esta é resolutiva. A
equipe presta uma assisténcia solidaria, se preocupando com suas necessidades humanas
basicas. A equipe fica mais atenta, prestando uma assisténcia com compaixao e preocupacao
com o seu destino e o da crianca. No entanto, alguns membros da equipe afirmam que a
assisténcia prestada € diferente das mulheres ndo usuarias. Ela é discriminada na forma como
¢ atendida, fica mais sozinha, recebe menos orientacdo, a assisténcia ¢ mais fria, mais
automatica, ndo tem tanto acolhimento e o atendimento é mais robotizado. A falha na
assisténcia as mulheres usuérias de crack comeca na academia, durante a formacdo dos
profissionais. Alguns profissionais prestam assisténcia a esta mulheres de forma
preconceituosa, podendo ser enquadrada como violéncia obstétrica. H4 um despreparo da

equipe para prestar uma assisténcia as mulheres usuarias de crack nas unidades. Nota-se um
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despreparo dos alunos e futuros profissionais para lidar com as questOes referentes ao
tratamento de usuarios de drogas.

Os dados possibilitaram concluir que o cuidado a mulher gestante usuaria de crack na
Maternidade e Centro Obstétrico é complexo, exige capacitagdo da equipe de enfermagem
para dar conta da necessidade de assisténcia. Verifica-se que as politicas publicas especificas
para o atendimento de pessoas usudrias de drogas ndo dao conta da especificidade da mulher
dependente quimica, principalmente da gestante.

Os servigos especializados no atendimento a pessoa usuaria de drogas precisam se
adequar para dar suporte a mulher gestante usuaria de crack e sua familia, constituindo-se
como parte de sua rede de apoio social. Os profissionais de salde precisam atuar junto as
familias para que acompanhem a mulher durante a gestacdo e o recém-nascido apds o parto.

A judicializacdo destas mulheres ap6s o nascimento do RN visa garantir a protecéo da
crianga. No entanto, penaliza a mulher ao ndo lhe dar a oportunidade de realizar o tratamento
e ter a condicéo de ficar com o seu filho. Acredita-se que por si S0 a gravidez seria motivadora
da mulher para que ela abandone o vicio e exerca a maternidade de forma efetiva. Estas
mulheres precisam ser acolhidas nas UBS e acompanhadas durante a gestacao e no pds-parto,
recebendo também atendimento psicologico e social, sendo encaminhadas para o
planejamento familiar.

E necesséaria a capacitacdo dos profissionais de salide que atuam na assisténcia a estas
mulheres, a fim de minimizar as dificuldades que possuem em prestar-lhes assisténcia. Os
cursos de graduacdo em enfermagem, assim como 0s cursos técnicos em enfermagem
precisam incluir em seus curriculos conteudos que qualifiguem estes futuros profissionais a
cuidarem tanto a mulher quanto o RN, habilitando-os a avaliar as suas reais necessidades. E
preciso combater a falta de respeito, o preconceito, a desumanizagao, o julgamento, a falta de
ética e de paciéncia, a resisténcia e as dificuldades pessoais no atendimento a estas mulheres.
E preciso combater também o estigma que envolve a tematica do uso de crack e do ser mulher
gestante.

Os dados possibilitaram confirmar a tese de que enfermeiros atuantes em maternidade
e Centro Obstetrico possuem dificuldades no atendimento de mulheres usuarias de crack o
que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada a elas e seus recém-nascidos.
Como limitacbes do estudo aponta-se ter sido realizado em um Unico contexto ndo podendo
haver generaliza¢bes dos resultados. O referencial tedrico e metodologico foi adequado, pois

possibilitou a compreensdo do fendmeno estudado. Novos estudos devem ser realizados
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investigando como as politicas publicas tém auxiliado os trabalhadores da salde e as mulheres

gestantes usuarias de crack no atendimento de suas necessidades.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

Dados de identificacdo

N° da entrevista:

Tempo de profisséo:

Tempo de atuacdo na Maternidade/ CO:

Sexo:

Idade:

Questionario

1 Na tua realidade com que frequéncia vocés atendem mulheres usuérias de crack?

2 Vocé percebe diferencas no comportamento dessas mulheres em relacdo as nao
usuarias? Quais?

3 Como se da o recebimento dessas mulheres no setor?

4 Existem diferencas no trabalho de parto das mulheres usuarias de crack e aquelas
gue ndo fazem uso? Quais?

5 Como tu percebes o cuidado que elas prestam ao recém-nascido apds o parto?
6 Como vocé percebe o cuidado familiar a essas mulheres no setor?

7 Que necessidades de cuidados essas mulheres necessitam receber no setor?

8 Vocé apresenta alguma dificuldade para prestar-lhes assisténcia? Quais?

9 Como vocé percebe a assisténcia de enfermagem prestada a essas mulheres no setor?
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APENDICE B

(X

RN
I_I Universidade Federal do Rio Grande. "f";j@»‘, 5-9
™€ Grupo de Estudos e Pesquisas em

C.P. 140, Av. Itdlia Km 8 S/N, Rio
Grande — Rio Grande do Sul/Brasil Telefone :
(53) 32336500 adolescente (GEPESCA).

Rua Osoério S/N — Rio Grande — Rio Grande do
Sul/Brasil Telefone: (53) 32330304

enfermagem e salde da crianca e do

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHERES USUARIAS DE CRACK
NA MATERNIDADE E CENTRO OBSTETRICO: Representagdes sociais dos

enfermeiros

Pesquisadora Orientadora: Dr? Giovana Calcagno Gomes— Enfermeira, Professora
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Coordenadora do
Grupo de Estudos e Pesquisas em enfermagem e salde da crianca e do adolescente
(GEPESCA).

Pesquisador Doutorando: Jeferson Ventura- Enfermeiro, Doutorando do Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em enfermagem e salude da crianca e do
adolescente (GEPESCA).

Objetivo Geral: Compreender as representacdes sociais dos profissionais de enfermagem
gue atuam em Maternidades e Centros Obstétricos acerca da assisténcia de enfermagem
prestada a mulher gravida usuéria de crack nos setores

Procedimentos: para participar nesta pesquisa vocé esta sendo convidado a responder
algumas perguntas que buscam informacgdes para 0s objetivos especificos. A realizacdo desta
entrevista sera em local privativo, escolhido de acordo com seu bem-estar e sem prejuizo de
suas atividades de trabalho, estudo ou familiares.

Direitos _assequrados: as informacGes fornecidas por vocé serdo tratadas
confidencialmente pela equipe de pesquisadores. Os dados serdo tratados pelo conjunto do
grupo de participantes e ndo de maneira individual. Todas as informacGes serdo andnimas e as
partes relativas a sua participagdo serdo destruidas caso vocé venha a suspender seu
consentimento. Uma identificacdo codificada substituird seu nome para garantir 0 anonimato
e a confidencialidade das informagoes.

Beneficios: Esta pesquisa podera acarretar beneficio direto as participantes, por terem
a possibilidade de serem autoras e atrizes ativos em todo o processo, tanto de coleta quanto da
analise dos dados. Possibilitara, ainda, ampliar estratégias de cuidado de enfermagem singular
e multidimensional a gestante usuaria de crack. Além disso, espera-se que 0 conhecimento
produzido nesse estudo subsidie a enfermagem prestar um cuidado de melhor qualidade a
gestante em processo de desintoxicagdo quimica.




198

Riscos: Acredita-se que ndo existem riscos prejudiciais a integridade das participantes
da pesquisa, entretanto, lembrancas de aspectos ocorridos, que dizem respeito a assisténcia as
mulheres que fazem o uso de crack, podem suscitar nos participantes sentimentos e
lembrancas desagradaveis ao dialogar com o entrevistador. Nesse caso a entrevista sera
suspensa, podendo ser retomada em outro momento. Caso iSSO ocorra, € se necessario, sera
contratada psicologa para fornecimento de apoio. Ainda os participantes podem negar-se a
participar do estudo, o que inviabilizara sua realizacdo. No entanto, serdo orientados de que
sua participacdo é livre e voluntaria.

Participacdo voluntaria: a sua participacao nesta pesquisa € voluntaria e voceé € livre
para aceitd-la ou recusar-se. Por favor, certifique-se que todas suas ddvidas ou
guestionamentos relativos a esta pesquisa foram respondidos e que Ihe foi garantido o tempo
necessario para tomar sua decisao.

Pessoa para contato: Para informacdes relativas a esta pesquisa vocé pode entrar em
contato com a Professora Dr? Giovana Calcagno Gomes,giovanacalcagno@furg.br e o
Doutorando Jeferson Ventura, enf.jefersonv@gmail.com, e/ou pelo telefone (53) 32338843.
CEPAS/FURG 32374652.

Eu, : aceito
livremente participar como sujeito da pesquisa “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
MULHERES USUARIAS DE CRACK NA MATERNIDADE E CENTRO

OBSTETRICO: Representacdes sociais dos enfermeiros ” Confirmo que a justificativa,
0s objetivos e 0s procedimentos relativos a minha participacdo foram explicados
verbalmente e eu os compreendi. Confirmo, também, que foram respondidas todas as minhas
duvidas e me foi dado o tempo necessario para tomar a decisdo de participar deste estudo.
Sendo assim, atesto que li todas as informacGes explicitadas acima e escolhi voluntariamente
participar deste estudo.

Uma copia deste formulario de consentimento ficou sob minha guarda.

Local e data

Nome do participante Assinatura do participante

Enf. Doutorando Jeferson Ventura Profé. Dré, Enf® Giovana Calcagno Gomes
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APENDICE C

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET CORREA JR.
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

Declaragao

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como responsavel pelo desenvolvimento de pesquisas na Instituicao
tomamos conhecimento do projeto: “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHERES
USUARIAS DE CRACK NA MATERNIDADE E CENTRO OBSTETRICO:
Representagdes sociais dos enfermeiros”, coordenado pelo(a) Profa. Dra. Giovana
Calcagno Gomes e cumpriremos os termos da Resolugao CNS 466/12 e suas
complementares. Declaramos, também, que esta instituicdo tem condigées para o
desenvolvimento deste projeto e autorizamos a sua execugao nos termos propostos,
desde de que aprovado pelo CEPs.

Rio Grande, 05 de junho de 2018

r\"\__'L'- J A K\\

Profa. MSc. Marilice Magroski Gomes da Costa
Gerente de Ensino e Pesquisa
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APENDICE D
CEPAS/FURG )
‘Ill ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG www.cepas.furg.br
PARECER N° 113/2018

CEPAS 51/2018

Processo: 23116.005133/2018-16

CAAE: 90845618.3.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Assisténcia de enfermagem a mulheres usudrias de crack na
maternidade e centro obstétrico: Representacées sociais dos enfermeiros

Pesquisador Responsavel: Jeferson Ventura

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento & pendéncia informada no parecer 96/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: “Assisténcia de enfermagem a
mulheres usuarias de crack na maternidade e centro obstétrico: Representagoes

sociais dos enfermeiros".

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2018.

Apods aprovagéao, os modelos de autorizagbes e ou solicitagdes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente

assinados.
Rio Grande, RS, 09 de julho de 2018.
Bl Serme B Fiton

Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG



