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Pe tanto ser, sO tenho alma.
Quegm tgm alma ndo tem calma.
Quegm v¢ ¢ s6 0 qug Ve,

Qugm segntg ndo ¢ qugm ¢,
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Torno-mge ¢lgs ¢ ndo ¢u.
Cada meu sonho ou dgsgjo

€ do qug nascg ¢ ndo med.
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Piverso, mobil ¢ s0,

N&o s¢i sentir-mg ondg gstou.
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Como péginas, meu ser.

O qug sggug ndo prevendo,

O qug passou a gsqueegr.
Noto a margem do qug li

O qug julgugi qug senti.

Releio ¢ digo: “Fui gu?”

Peus sabg, porque o gsergved.
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Dal Pogetto, MRB. Redes de atencédo a saude para gestantes usuarias de alcool
e/ou outras drogas, Botucatu, 2016. Departamento de Saude Coletiva. Programa
de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva. Universidade Estadual Paulista — UNESP -
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Os registros do uso de drogas sédo conhecidos nas mais diversas culturas. No Brasil,
0 uso de alcool e/ou outras drogas tornou-se grave problema de salude publica.
Existe estimativa de que aproximadamente 90% das mulheres usuarias de drogas
estejam em idade fértil. As gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas
enfrentam diversos obstaculos no campo social e da saude, fazendo-se necessario o
desenvolvimento de estratégias que minimizem o0s danos biopsicossociais
relacionados, de modo que o modelo de atencédo seja focado nas necessidades de
saude dessas usuarias. Ou seja, € necessario que haja um olhar voltado a
integralidade e as redes de atencdo a saude, em especial nas areas de saude
mental e materno-infantil. Este estudo € composto por trés artigos: o primeiro
constitui revisdo integrativa da literatura e buscou identificar na producéo cientifica
dos ultimos dez anos (2004-2014), evidéncias sobre a melhor forma de tratamento
ndo medicamentoso para gestantes usudrias de alcool e/ou outras drogas; o
segundo artigo objetivou compreender as experiéncias de gestantes usuérias de
alcool e/ou outras drogas atendidas nos servi¢os publicos de saude de Botucatu/SP,
quanto a gestacdo e a atencdo a saude recebida e o terceiro artigo teve como
objetivo compreender as experiéncias dos profissionais de saude que atuam nos
servicos publicos de saude de Botucatu/SP sobre o trabalho em rede para estas
gestantes. Estes dois ultimos artigos foram estudos do tipo qualitativo, e adotaram
como referencial tedrico a Teoria das Representagdes Sociais e como referencial
metodoldgico o Discurso do Sujeito Coletivo. No estudo de revisdo da literatura
encontrou-se que a participacdo das gestantes em diversos programas de
tratamento, por vezes com oferta de alguma forma de beneficio, teve impacto
positivo, podendo ser potencial fator de mudanca de comportamento. Na perspectiva
das gestantes, pdde-se apreender que, a despeito da existéncia de servicos com
diferentes niveis de complexidade no municipio, voltados ao atendimento em salde
mental e na area materno-infantil e, consequentemente, as gestantes usuarias de
alcool e/ou outras drogas, ha problemas a serem superados, como perda de
oportunidade de atendimento, desenvolvimento de atividades que podem afastar a
gestante dos servicos de salde, inadequacdo dos servicos e desarticulagdo entre
eles. Quanto aos profissionais de saude, emergiu sentimento de impoténcia diante
do contexto do uso de drogas, como também a sensacdo da falta de uma politica
voltada a elas. Assim, a partir da andlise dos trés artigos pode-se observar a
complexidade envolvida na assisténcia a esta populacdo, sendo que nos discursos
das gestantes e dos profissionais constataram-se dificuldades para o efetivo trabalho
em rede de atencdo a salde. Sao escassos 0s estudos nesta area, mas algumas
iniciativas em programas de tratamento demostram que € possivel para estas
mulheres manterem-se abstinentes. E necessario que 0s servicos que assistem
estas gestantes se conhecam de forma mais ampla, conhegam 0s seus propositos e
se comuniquem de maneira efetiva, para que o binbmio mae-bebé sejam assistidos
integral e verdadeiramente.

Descritores: Usuario de Drogas, Gestante, Profissional da Saude, Atencdo a
Saude, Pesquisa Qualitativa.
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Dal Pogetto, MRB. Health care networks for pregnant women users of alcohol
and/or other drugs, Botucatu, 2016. Department of Public Health. Graduate
Program in Public Health. Universidade Estadual Paulista - UNESP - Botucatu
School of Medicine.

Records of drug use are known in many different cultures. In Brazil the use of alcohol
and other drugs has become a serious public health problem. There is estimated that
approximately 90% of drug users are women of childbearing age. Pregnant women
users of alcohol and other drugs face a number of obstacles in the social and health
making it necessary to develop strategies to minimize the related biopsychosocial
damage focusing the care model on health needs of these users. In another words, it
Is needed a overlook facing the completeness and health care networks particularly
in the areas of mental health, maternal and child. This study consists in three items:
the first is an integrative literature review and sought to identify the scientific
production of the last ten years (2004-2014), evidence on the best way to non-
medication treatment for pregnant women users of alcohol and/or others drugs; the
second article aimed to understand the experiences of pregnant women using
alcohol and/or drugs treated in the public health services in Botucatu/SP as
pregnancy and the health care received; the third study aimed to understand the
experiences of health professionals who works in public health services in
Botucatu/SP on networking for these pregnant women. The last two items were
qualitative studies and adopted as a theoretical reference the Social Representations
Theory as a methodological framework and the Collective Subject Discourse. In the
literature review study found that the participation of pregnant women in various
treatment programs, sometimes to offer some form of benefit, had a positive impact
and may be potential behavior change factor. From the perspective of pregnant
women, it could apprehend that, despite the existence of services with different levels
of complexity in the municipality, aimed at meeting on mental health and maternal
and child health and hence to pregnant women users of alcohol and/or other drugs,
there are problems to be overcome, such as loss of service opportunity, development
activities which can ward off the mother's health services, inadequate services and
disarticulation between them. As for health professionals, emerged feeling of
powerlessness in the face of the context of drug use, but also the feeling of the lack
of a policy to them. Thus, from the analysis of the three articles can observe the
complexity involved in assisting this population, and in the speeches of pregnant
women and professionals found to difficulties for effective networking of health care.
There are few studies in this area, but some initiatives demonstrate treatment
programs it is possible for these women remain sexually abstinent. It is necessary for
services that assist these pregnant women are known more broadly know their
purpose and to communicate effectively, so that the mother-child binomial are fully
serviced and truly.

Key words: Drug Users, Pregnant Women, Health Personnel, Health Care,
Qualitative Research.
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Redes de atenco & sadde para gestantegs usuérias dg &lcool ¢/ou outras drogas

INTRODUCAO

O homem sempre buscou estados alterados de consciéncia, sendo que 0s
registros do uso de drogas sdo conhecidos nas mais diversas culturas®.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), o uso de alcool e outras drogas
tomou proporcdo de grave problema de saude publica no pais, nos diversos
segmentos da sociedade, decorrendo da relacdo comprovada entre 0 consumo e
agravos sociais. O enfrentamento deste problema constitui, também, demanda
mundial: cerca de 10% da populacdo dos centros urbanos de todo o mundo
consomem abusivamente substancias psicoativas, independente de idade, sexo,

nivel de instrucéo e poder aquisitivo?.

A prevaléncia de abuso de substancias em jovens adultos de ambos 0s sexos
aumentou acentuadamente ao longo dos Ultimos 20 anos®, havendo estimativa de
que aproximadamente 90% das mulheres usuarias de drogas estejam em idade
fértil*. Resultados da Pesquisa Nacional Americana sobre Uso de Drogas e Saude

indicou que 5,4% eram atuais usuarias de drogas com idades entre 15 a 44 anos”.

No Brasil, recente pesquisa conduzida pelo MS e pela Fundagdo Osvaldo
Cruz (Fiocruz) sobre consumo de drogas, apontou que aproximadamente 13% das
mulheres referiram estar gravidas no momento da entrevista e 60% das usuarias ja
haviam engravidado ao menos uma vez, desde que haviam iniciado o uso de crack

e/ou similares®.

O abuso de drogas na gestacdo esta relacionado a transtornos mentais na
prole’. Resultados de pesquisas evidenciam que a exposicdo ao &lcool durante a
gravidez, mesmo em pequena quantidade, pode ser importante fator para o
desenvolvimento de desvios de conduta dos filhos no final da adolescéncia, o que
denota a importancia de aconselhamento especifico a mulheres gravidas®.

O impacto do abuso de tais substancias na gravidez traz complicagées, como
0 aumento no numero de casos de doencas sexualmente transmissiveis e 0
descolamento prematuro de placenta. Em relagdo ao neonato, as complicacdes
incluem a diminuicAo nos parametros de crescimento na infancia, e efeitos

comportamentais e cognitivos de diferentes ordens e magnitudes®.
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No entanto, o0 nUmero exato de mulheres usuarias de drogas é desconhecido
e ndo apenas no Brasil, porque as estatisticas sdo baseadas em divulgacao
voluntaria®®. Algumas mulheres mantém o uso de drogas ilicitas longe do seu
ginecologista, por medo da estigmatizacdo e discriminacdo®. Outro dado dificil de
obter é a proporcdo de gravidas que tém aborto espontaneo ou induzido pelo uso

dessas substancias®?.

Para enfrentar o enorme desafio representado pelo uso de alcool e outras
drogas no Brasil, em 20 de maio de 2010 a Presidéncia da Republica publicou o
Decreto n° 7.179, instituindo o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, com vistas a prevencdo ao uso, ao tratamento e a reinsercdo social de

usuéarios, bem como ao enfrentamento do trafico de crack e outras drogas™®.

7

O problema da dependéncia quimica € complexo e superar os desafios e
avancar na qualificacdo da atencado e da gestdo em saude — voltadas a dependéncia

— requer forte decis&o dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano 2000, divulgou relatério anual
abordando a questdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e prop0s critérios para
seu desenho, ainda que ndo citasse a palavra rede, mas integracdo do sistema™®.
Entende-se serem as RAS necessarias para restabelecer a coeréncia entre a
situacdo de saude e o sistema de atencao a saude, propondo mudancas profundas

que permitam superar a fragmentacao vigente™.

Para enfrentamento do &lcool e/ou outras drogas sera importante o
desenvolvimento das RAS, estratégia esta de reestruturacdo do sistema de saude,
tanto no que se refere a sua organizagcao, quanto na qualidade e impacto da atencéo
prestada. As RAS irdo permitir o aprofundamento de acdes efetivas para a
consolidacdo do SUS como politica publica, voltada a garantia de direitos
constitucionais de cidadania, avancando na oferta e acesso equanime ao conjunto

de acbes e servicos de satde®®.

Diante deste contexto o MS publicou, em dezembro de 2010, a Portaria GM/MS
n® 4.279, que estabelece as diretrizes para a organizacdo da RAS no ambito do
SUS. Define, entdo, RAS como arranjos organizativos de ac0es e servicos de saude,

de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
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apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado™®.

No ambito da Saude Mental, o MS instituiu, a partir da Portaria n°® 3.088, de 23
de dezembro de 2011, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS,
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e/ou outras drogas, ampliando e promovendo o0 acesso da
populacao, de forma a garantir a articulagao e integracao dos pontos de atencao das

redes de salde no territorio’’.

Em relacdo aos objetivos da RAPS no contexto de &lcool e/ou outras drogas,
estdo contemplados: promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e/ou outras drogas e suas
familias aos pontos de atencdo; prevenir o consumo e a dependéncia de crack,
alcool e/ou outras drogas e reduzir danos provocados pelo seu consumo e promover
a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e/ou outras drogas na sociedade,

por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria®’.

No campo da atencdo a gestante usuaria de alcool e/ou outras drogas, a
atencdo a saude deve incluir, para além das RAS e RAPS, a area da salde da
mulher, mais especificamente a Rede Cegonha, instituida pela Portaria n°® 1.459, de
24 de junho de 2011%2,

A Rede Cegonha tem como objetivo assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengcdo humanizada na gravidez, parto e puerpério,
bem como as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Sistematiza e institucionaliza o modelo de atencédo ao
parto e ao nascimento humanizado, que vem sendo discutido no pais desde os anos
1990, com base no pioneirismo e na experiéncia de médicos, enfermeiros, parteiras,
doulas, académicos, antropologos, sociélogos, gestores, formuladores de politicas

publicas, gestantes, ativistas e instituicdes de salde, entre outros*®.

Pelo exposto, é inquestionavel a necessidade de um olhar voltado a
integralidade e as redes de atencdo a saude, em especial nas areas de saude
mental e materno-infantil, justificando a realizacdo do presente estudo, voltado ao

universo das gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas.

21



Redes de atenco & sadde para gestantegs usuérias dg &lcool ¢/ou outras drogas

Tem-se por pressuposto que nem a Rede Cegonha, nem a Rede de Atencéo
Psicossocial, se articulam na atencdo a saude das gestantes usuarias de alcool e/ou
outras drogas no municipio de Botucatu, de forma a atender as necessidades das

mesmas, de seus conceptos e de suas familias em suas diferentes dimensdes.
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Compreender aspectos relativos a integralidade da atencdo as gestantes

usuérias de alcool e/ou outras drogas, em municipio do interior paulista
Objetivos especificos

l. Identificar na producéo cientifica dos ultimos dez anos (2004-2014), evidéncias
sobre a melhor forma de tratamento ndo medicamentoso para gestantes usuarias de

alcool e/ou outras drogas.

Il. Apreender as representacdes de gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas
atendidas nos servi¢cos publicos de saude de Botucatu/SP quanto a atencdo a saude

recebida.

lll. Apreender as representacfes de profissionais de saude que atuam nos servigos
publicos de saude de Botucatu/SP, nas areas materno infantil e/ou de satde mental,
sobre o uso de alcool e/ou outras drogas por gestantes.
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METODOS

Desenho do estudo

13

Para atingir ao objetivo especifico “I”, foi realizada revisdo integrativa da
literatura; para os objetivos especificos “Il” e “IlI”, foram desenvolvidos estudos com
abordagem qualitativa, adotando-se como referencial te6rico a Teoria das
Representacfes Sociais (TRS) e como referencial metodolégico o Discurso do

Sujeito Coletivo (DSC).
Revisdo integrativa da literatura

Na area da saude, a complexidade e quantidade das informacfes, somadas
ao tempo limitado dos profissionais, vém demonstrando a necessidade de
desenvolvimento de estudos concisos, tendo na revisao integrativa da literatura um
instrumento para reunido, sintese e reflexdo sobre determinada tematica'®. O Brasil
€ ainda carente de publicacbes que utilizam esse método no desenvolvimento de

pesquisas?®’, em especial na temética do presente estudo.

Perante a necessidade de garantir pratica assistencial baseada em evidéncias
cientificas, esta técnica tem sido apontada como ferramenta essencial no campo da
salde, ja que sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinado assunto e

direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico®.

A discussao e interpretacdo dos resultados valorizam a comparagao entre 0s
estudos, a relacdo destes com o conhecimento cientifico, conclusdes e implicacbes
para a pratica profissional apontadas pelos autores, bem como eventuais lacunas

identificadas, com o propésito de embasar futuras pesquisas™.

A sintese dos resultados de pesquisas relevantes e reconhecidos
mundialmente facilita a transferéncia de conhecimento novo para a pratica,
oferecendo aos profissionais de diversas areas de atuacdo na saude 0 acesso
rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas ou a

tomada de decis&o, proporcionando um saber critico®.

A combinacao de dados de delineamento de pesquisa diversos € complexo e
desafiador, portanto, a condugcdo da revisdo integrativa, a partir de inclusédo
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sistematica e rigorosa na abordagem do processo, resulta na diminui¢cdo de vieses e
erros. Desse modo, a revisdo integrativa é instrumento valido da Pratica Baseada

em Evidéncias?'.

Para sua realizacdo sdo previstas seis etapas: 1. identificacdo do tema e
selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa; 2. estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; 3. definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4. avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5. interpretacdo dos resultados; 6.

apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento®.
Teoria das Representacfes Sociais e Discurso do Sujeito Coletivo

Na pesquisa qualitativa, o objetivo € documentar e interpretar os aspectos do
fenbmeno estudado o mais completamente possivel, tendo como partida o ponto de
vista da pessoa, na tentativa de identificar caracteristicas que fazem o fenbmeno ser
o que ele é?%. Esse tipo de pesquisa parte do principio de que os pensamentos para
serem acessados precisam passar, previamente, pela consciéncia humana®. De tal
modo que existe a preocupacao com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, trabalhando com significados, motivos, valores, atitudes
correspondentes as relacdes, processos e fenbmenos, que ndo podem ser

trabalhados como variaveis®*.

A representacao social € expressa como forma de conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado, com alcance pratico, e contribui para a construcdo da
realidade comum a um conjunto social. Igualmente designada como saber de senso
comum ou saber ingénuo, natural®®, é expressdo filoséfica que significa a
reproducdo de percepcao anterior da realidade ou do conteddo do pensamento,

expressando a realidade, explicando-a, justificando-a ou questionando-a®*.

Do ponto de vista metodoldgico, adotou-se no presente estudo o DSC: forma
de organizar e tabular dados qualitativos verbais, para se obter certo pensamento
em escala coletiva. Parte do principio que é preciso somar os discursos coletados

por meio de questdo aberta formulada a um conjunto de individuos, de forma que

25



Redes de atenco & sadde para gestantegs usuérias dg &lcool ¢/ou outras drogas

tenha sido possivel as pessoas expressarem seu pensamento e, portanto,

elaborarem seu discurso?.

No contexto do DSC, as expressdes-chave (ECH) sdo pedacos, trechos ou
transcricOes literais do discurso que revelam a esséncia do depoimento. Portanto, é

a matéria-prima para construcéo do DSC%.

As ideias centrais (IC) revelam e descrevem, da maneira mais sucinta, precisa
e fidedigna possivel, o sentido dos discursos analisados e de cada conjunto
homogéneo de ECH. Para a construcdo do DSC, séo extraidos da integra de cada
depoimento, ap6s analise, os trechos que contenham as ECH. Esses trechos dos
depoimentos serdo limpos de particularidades, expressfes e ideias repetidas e

agrupados de acordo com a IC%.

Deste modo, o DSC é um discurso-sintese que reune as ECH/IC semelhantes
e representa a fala social ou o pensamento coletivo, na primeira pessoa do

singular?®,

Destaca-se que a aplicacdo da técnica do DSC a um grande numero de
pesquisas empiricas tem demonstrado sua eficacia para o processamento e a

expressao de opinides coletivas®®.
Local de realizacéo, participantes do estudo e coleta de dados

Participaram do estudo qualitativo as gestantes usuarias de alcool e/ou outras
drogas e os profissionais de saude. Foi constituida amostra intencional destes
grupos, considerando-se as possibilidades do municipio de Botucatu. Os servicos
que atendem a esta populacdo em Botucatu sdo: Servico de Atendimento de
Referéncia em Alcool e Drogas (SARAD), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS ad - “Renascer”), Hospital das Clinicas de Botucatu (Servigco de
Atendimento a Gestante Usuaria de Alcool e/ou outras Drogas — SAGUAD), Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as Unidades da Atencao Primaria a Saude
(APS) do municipio. As gestantes foram captadas de dois desses servi¢cos e, quanto
aos profissionais, optou-se por excluir apenas o SAGUAD, pela atuagédo da autora

desta tese neste servico.
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Assim, as 10 gestantes e os 21 profissionais de saude incluidos foram
identificados para realizacdo das entrevistas nos diferentes servigcos de saude do

municipio de Botucatu.

O numero de participantes, tanto de gestantes quanto de profissionais, foi
estabelecido durante a coleta de dados, visto que se considerou o0 ponto de
saturacdo teorica. Esta ferramenta conceitual € usada nas pesquisas qualitativas
nos diferentes campos da salde para estabelecer o tamanho final de uma amostra
em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes. Considera-se haver
saturacao quando os dados obtidos permitem responder aos objetivos estabelecidos
e passa a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticao,

nao sendo considerado relevante prosseguir com a coleta de dados®.

A entrevista foi gravada ap6s consentimento das gestantes e dos profissionais
e conduzida pela autora deste estudo, seguindo roteiro semiestruturado (Anexos 1 e
2). Todas as entrevistas, com gestantes e profissionais, foram individuais e

realizadas e transcritas pela autora deste estudo.

Este tipo de entrevista procura evitar a rigidez do questionario, para melhor
apreender o ponto de vista dos atores sociais. Orienta-se pelo roteiro previamente
elaborado pelo pesquisador, procurando expandir e aprofundar a comunicagédo. O
roteiro € concebido como um guia, permitindo ao entrevistador introduzir novas
perguntas, que possam contribuir para o esclarecimento ou aprofundamento das

informacdes que estéo sendo colhidas?’.

As questbes norteadoras para as gestantes e profissionais da saude
voltavam-se a temas como: motivacdo para o uso de drogas, sentimentos frente a
gestacdo, atencdo a saude recebida e, no caso dos profissionais, assisténcia a

salde prestada.
Procedimentos éticos

O projeto desta investigacdo foi submetido a apreciacdo e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista, o qual esta ligado ao Comité Nacional de Etica em

Pesquisa e, assim, atendeu a todas as normas previstas para pesquisas realizadas
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com seres humanos (Parecer no 820.364/2014). Para sua excegéo, 0S Servigos
envolvidos autorizaram a coleta de dados com as gestantes e com 0s profissionais.
Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, estando uma de posse da pesquisadora responsavel pela pesquisa

(Anexos 3 e 4). Documento de aprovacao também esta em anexo (Anexo 5).
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Resumo: A exposi¢do a substancias de abuso, como o alcool ou drogas ilicitas, em
geral afeta os individuos em toda a sua vida. O uso materno destas substancias
pode ter efeitos profundos sobre os resultados da gravidez. O presente estudo
constitui revisdo integrativa da literatura, com a questdo de pesquisa: quais 0S
tratamentos ndo medicamentosos disponiveis para gestantes usuarias de alcool
e/ou outras drogas? A busca dos artigos ocorreu entre janeiro de 2004 a outubro de
2014, nas bases de dados do sitio da Biblioteca Virtual em Saude/Biblioteca
Regional de Medicina: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; National Library of Medicine, Estados Unidos; Scientific Electronic Library
Online; National Library of Medicined; Embase: Biomedical Database; Scopus; Web
of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Seis artigos
foram selecionados, por responderem a pergunta do estudo e atenderem aos
critérios de inclusédo previamente estabelecidos. A andlise dos artigos indica
resultados positivos no caso do seguimento das gestantes em residéncia ou
comunidade terapéutica, estando entre os desfechos favoraveis a manutencéo da
abstinéncia, melhor status psiquiatrico das mulheres e melhor resultado perinatal.
Porém, em cinco artigos que encontraram resultados positivos, houve o pagamento
de “voucher” para estas gestantes, na tentativa de alcancar o comportamento alvo,
ou seja, melhorar a adesdo ao tratamento do uso de substancias. Em nenhum deles
houve seguimento apdés interrupcdo do tratamento. Assim, o resultado favoravel
obtido durante a gestacdo pode nao ter sido duradouro. Sugere-se a realizacdo de
novos estudos, com desenhos que permitam avaliar os resultados apés interrupcéo
do tratamento. Descritores: Usuério de Drogas, Tratamento, Gestante.

Abstract: Exposition to abusives substances such alcohol or illegal drugs usually
affects individuals throughout their lives. Maternal use of such substances can have
profound effects on pregnancy outcome. This study is an integrative literature review
with the research question: What non-drug treatments does it available for pregnant
women users of alcohol and/or other drugs? The search for articles publisehed
between January 2004 and October 2014 at Virtual Library site databases in
Health/Regional Library of Medicine: Latin American and Caribbean Health Sciences;
National Library of Medicine, USA; Scientific Electronic Library Online; National
Library of Medicined; Embase: Biomedical Database; Scopus; Web of Science and
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Six articles were selected
to study to answer the question and meet the previously established inclusion
criteria. Analysis of the articles indicates positive results in the case of follow-up of
pregnant women in residence or therapeutic community, being among the outcomes
favorable to maintaining abstinence, better psychiatric status of women and better
perinatal outcome. However, in five items was found positive results. There was a
payment "voucher" for these pregnant women in an attempt to achieve the target
behavior, eg to improve adherence to treatment of substance use. None of them
were follow-up after stopping treatment. Thus, the favorable results obtained during
pregnancy may not have been lasting. It is suggested to carry out new studies, with
designs that the outcome after treatment discontinuation. Key words: Drug User,
Treatment, Pregnant.
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1. INTRODUCAO

A exposicdo a substancias de abuso, como o alcool ou drogas ilicitas pode
afetar individuos em toda a sua vida!. Entre todas as popula¢des que lutam contra a
dependéncia, as mulheres gravidas, de maneira geral, sdo especialmente
complicadas?, pois 0 uso destas substancias pode ter efeitos intensos sobre os

resultados da gravidez3.

Nos Estados Unidos da América (EUA), Relatorio da Pesquisa Nacional sobre
Uso de Drogas e Saude, encontrou que entre as mulheres gravidas com idade entre
15 e 44 anos, 5,4% eram atuais usuarias de drogas ilicitas. Pesquisa semelhante é
realizada anualmente neste pais e constitui a principal fonte de informacdes sobre o
uso de drogas ilicitas, alcool e tabaco na populacéo civil, ndo institucionalizada dos

EUA, na faixa etaria de 12 anos ou mais”.

Em alguns paises, usar drogas na gestacdo pode resultar em processos
criminais e prisdo, podendo o problema do uso de substancias ser equiparado ao
abuso ou negligéncia. Como resultado deste tipo de politica, as mulheres que usam
drogas podem procurar menos 0S Servicos assistenciais, resultando em graves

consequéncias para sua salde e do feto®.

Mesmo sem tais abordagens punitivas, servicos eficazes, como por exemplo,
aqueles que incluem cuidado pré-natal, tratamentos dirigidos ao abuso de
substancias e outros aspectos da salde e apoio de servigos sociais, podem nao
estar disponiveis para mulheres gravidas ou podem ndo ser considerados

prioritarios®.

Deve-se considerar que as mulheres com problemas de uso de substancias
tém necessidades especiais relacionadas a pobreza, problemas de relacionamento,
trauma (abuso infantil e violéncia doméstica), problemas de salde mental e
dificuldades de acesso aos servicos®. Em comparacdo com os homens,
normalmente relatam precursores mais complexos ao abuso de substancias,

consequéncias mais negativas e mais dificuldades de acesso ao tratamento®.

Em quatro estudos sobre obstaculos ou barreiras ao tratamento, entre as
percepcdes de mulheres que utilizam substancias em diferentes regidées do mundo,

estavam a familia e problemas de relacionamento, o medo de perder a custodia do
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filho ou preocupac¢des com o acolhimento das criancas; necessidade de permissao
do parceiro para participar do tratamento e receio de abandono por parte do
parceiro; questbes de estigma e de vergonha e dificuldades relacionadas ao

tratamento’.

Embora alguns preditores gerais de retencéo ao tratamento entre as mulheres
gravidas sejam conhecidos, pouco se sabe sobre a capacidade da equipe de
tratamento para identificar as mulheres com maior risco de deixar o tratamento,

mesmo contra a indicacdo médica’.

Dadas as necessidades complexas de mulheres gravidas com problemas de
abuso de substancias, ha necessidade urgente de intervencdes, para auxiliar suas
familias na obtencdo de melhores resultados®. Portanto, estudos que avaliam o
espectro de abordagens terapéuticas sdo necessarios e relevantes para a atencao a
saude da méae e do feto. Assim, justifica-se a realizacdo do presente estudo, que
teve por objetivo identificar, na producédo cientifica dos ultimos dez anos (2004-
2014), evidéncias sobre as melhores formas de tratamento ndo medicamentoso para

gestantes usudrias de alcool e/ou outras drogas.
2. METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, modalidade de pesquisa que
permite a construcdo de sinteses e conclusdes gerais sobre determinado tema,
contribuindo para o conhecimento investigado. Inclui a andlise de pesquisas
relevantes, a partir de vasta analise da literatura, discussdo sobre métodos e

resultados de pesquisas, bem como aponta reflexdes e ideias para estudos futuros®.

O estabelecimento do problema da revisdo consiste na etapa de formulagéo
de hipéteses ou questdes para sua execucdo. No estudo realizado a questao foi:
quais os tratamentos ndo medicamentosos para gestantes usuarias de alcool e/ou

outras drogas?

A selecdo da amostra é a etapa onde se determina os critérios de incluséo
elou exclusdo do estudo. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas publicadas na
forma de artigo, em periddicos nacionais e internacionais, em portugués, inglés ou

espanhol, que tivessem investigado tratamentos ndo medicamentosos para
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gestantes usudrias de alcool ou outras drogas. Os artigos deveriam possuir titulo e
resumo disponivel para consulta. Foram excluidos artigos que tratassem
exclusivamente dos desfechos perinatais e de pesquisa em animais. Pela
especificidade, também foram excluidos aqueles realizados dentro de casas de

detencao ou voltados a puérperas.

Foi realizada busca sobre a producédo cientifica publicada entre janeiro de
2004 e outubro de 2014, nas bases de dados do sitio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) /Biblioteca Regional de Medicina (BIREME): Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); National Library of Medicine, Estados
Unidos (MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of
Medicine (Pubmed); Embase: Biomedical Database; Scopus; Web of Science e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Considerou-se o
tempo de dez anos adequado, pela escassa producdo sobre o tema e foram eleitas
as bases de dados relevantes para a area da Enfermagem e da Saude. Porém,
como a coleta de dados foi realizada em novembro e dezembro de 2014, o més
limite para coleta de dados desta reviséo foi outubro.

Na busca dos dados foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias de
Saude (DeCs), extraidos da Biblioteca Virtual de Saude: (gestante or gestantes or
mulher gravida or mulheres gravidas) AND (usuaria de droga or usuarios de drogas
or dependentes quimicos or farmacodependentes or drogaditos or toxicbBmanos or
usuario de droga injetavel or usudrios de drogas or usuarios de droga injetavel or
usuarios de drogas injetaveis or usuarios dependentes or viciados em drogas) AND
(terapéutica or acdo terapéutica or acBes terapéuticas or medida terapéutica or
medidas terapéuticas or procedimento curativo, or procedimentos curativos or
procedimento de terapia or procedimentos de terapia or procedimento de tratamento
or procedimentos de tratamento or procedimentos terapéuticos or terapia or terapias
or tratamento or tratamentos), assim como os correspondentes em inglés (Pregnant
Women or Pregnant Woman) AND (Drug Users or Drug User or Drug Abusers or
Drug Abuser or Drug Addicts) AND (Therapeutic or Treatment or Treatments).
Também foram usadas as seguintes palavras-chave constantes do Medical Subject
Headings (MeSH Database), da United State National Library of Medicine:
(((Pregnant Women) or (Pregnant Woman)) AND ((Drug Users) or (Drug User) or
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(Drug Abusers) or (Drug Abuser) or (Drug Addicts)) AND (Therapeutic or Treatment
or Treatments)). A principio, os estudos foram selecionados pela analise critica dos
titulos, em seguida realizou-se a leitura dos resumos e, por fim, analise dos artigos

na integra.

Foram encontrados 1.387 estudos por meio da integracdo dos descritores.
Destes, 419 foram selecionados pela andlise dos titulos para leitura minuciosa do
resumo, dos quais 44 artigos foram lidos na integra e sumarizados, sendo que seis
artigos foram selecionados para compor a amostra do estudo, por responderem a
pergunta deste estudo e atenderem aos critérios previamente estabelecidos. A

Figura 1 apresenta o fluxo de selecdo dos artigos desta revisao.

A fase seguinte consistiu na categorizacdo e analise dos estudos, etapa que
apresenta as caracteristicas dos mesmos e seus achados, a partir da definicdo das
informacdes a serem extraidas. Para tal, foram utilizadas as seguintes variaveis:
autores, ano de publicacdo do artigo, idioma, objetivo geral do estudo, método,
principais resultados, discussdo, conclusdes e nivel de evidéncia cientifica.
Detalhada descricdo do tratamento ndo medicamentoso utilizado foi também

realizada.

A discusséo e interpretacdo dos resultados valorizou a comparacao entre 0s
estudos, a relacdo destes com o conhecimento cientifico, conclusdes e implicacbes
para a pratica profissional apontadas pelos autores e eventuais lacunas
identificadas, com o propdsito de embasar futuras pesquisas. Em seguida, realizou-
se a sintese dos dados relativos aos tratamentos ndo medicamentosos disponiveis

para gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas.
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2.1 Fluxo de selegéo dos artigos da revisdo sistematica

Referéncias identificadas a partir da busca
nas bases eletronicas (n=1.387)

¢—

Referéncias excluidas
apos aleitura dos
titulos (N=953)

Referéncias selecionadas ap6s exclusao de
artigos duplicados (n=1.372)

@

Referéncias
excluidas apés a
leitura dos resumos
(n=375)

Referéncias selecionadas para leitura do
resumo (n=419)

Artigos excluidos da analise (n= 38)
Motivos: tratavam exclusivamente
dos desfechos perinatais,
consistiam em pesquisa em
animais, foram realizados em casas
de detencao ou exclusivamente com
puérperas

Artigos completos
analisados (n=44)

Estudos incluidos na
revisao (n=6)



Tratamgnto n&o medicamentoso para gestantes usuérias de dlcool ¢/ou outras drogas:
revisdo intggrativa dg literatura

3. RESULTADOS

Do Quadro 1 constam os seis artigos incluidos na presente revisdo, com
referéncia completa, participantes, métodos, resultados e conclusdes. Ao analisar o
local de publicacdo destes, identificam-se periddicos internacionais de diversas
areas, como area de saude mental: Infant Mental Health Journal?, Journal
Psychoative Drugs®, Journal of Substance Abuse Treatment'® ’, Addict Disord Their
Treatment™!, American Journal on Addictions.

Do Quadro 2 constam os artigos incluidos na presente revisdo com a
descricdo detalhada dos diferentes tratamentos ndo medicamentosos utilizados e,
do Quadro 3 constam o desenho do estudo e nivel de evidéncia cientifica do

mesmo.
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Quadro 1. Artigos selecionados com referéncia, objetivo(s), participantes, métodos, resultados e conclusdes.

REFERENCIA

OBJETIVO

PARTICIPANTES

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

Hutchinson
ML, Chilsolm
MS, Tuten M.
The efficacy of
escalating and
fixed
contingency
management
reinforcement
on illicit drug
use in opioid-
dependent
pregnant
women. Addict
Disord Their
Treat.
2012;11(3):15
0-3.

Comparar a
eficacia da
gestao de
contingéncia

(CM) para os

horarios em
escala e
fixos, apos
cinco
semanas de
intervengao.

133 gestantes
dependentes de
opiéides (43 grupos
controle, 52 no grupo
gestdo de contigéncia
em escala e 38 no
grupo de gestdo de
contigéncia fixa).

Estudo controlado
randomizado, chamado
DAISY-RCT que
comparou a eficacia
relatva de CM em
escala contra os CM
fixos para a reducao do
uso de opiaceos e
cocaina em gestantes
dependentes. @]
comportamento alvo foi
a abstinéncia de
opiaceos e cocaina,
comprovada por
exames toxicologicos
de laboratdrio. A
hipétese principal foi: a
efichkcia de CM em
escala é superior a fixa.

CM reforco em escala nao foi superior
a CM reforco fixo apos intervencgéo de
13 semanas. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na
abstinéncia a opiaceos e cocaina,
guando consideradas as medidas dos
grupos CM crescente e fixa apos cinco
semanas. Foram 14 oportunidades
para cada participante deixar uma
amostra de urina. A média do numero
de amostras de urina negativas para
drogas foi de 8,1 e 7,4 para grupos de
gestdo de contigéncia em escala e fixa,
respectivamente.

Estes resultados
aprofundam ainda
mais o]
conhecimento

cientifico a respeito
do tratamento de

gestéo de
contigéncia em
gestantes

dependentes  de
opiaceos,

apoiando a
conclusdo de que
as programacoes
de gestdo de
contigéncia em
escala e fixa
produzem

guantidades
negativas similares

de drogas em
amostras de urina
no inicio do
tratamento.
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Quadro 1. Artigos selecionados com referéncia, objetivo(s), participantes, métodos, resultados e conclusfes. Continuacao

REFERENCIA OBJETIVO PARTICIPANTES METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
Jones HE, | Examinar a eficacia | 89, das 225 | Ensaio clinico | As participantes do grupo | Integrar RBT em uma
O’Grady KE, | global de cuidados | pacientes do | randomizado. As | RBT gastaram, em média, | rica variedade de
Tuten M. | habituais (UC) (n = | Centro de | participantes foram | 32,6 dias a mais no | tratamento com
Reinforcement- | 42) ou de | Dependéncia e | recrutados entre | tratamento e quase seis | atendimento integral
based treatment | Tratamento Gravidez  (PAC). | setembro de 2003 e | vezes mais em habitacbes | e seus componentes
improves  the | Baseado em | Ocorreram 97 | novembro de 2007. Dois | de recuperacdo do que as | pode ser abordagem
maternal Reforco (RBT) (n = | recusas em | grupos foram | participantes do grupo UC. | promissora para
treatment and | 47) para produzir | participar e 39 | constituidos: UC sozinho | Ndo houve diferengas | aumentar a retencéo
neonatal melhores resultados | participantes ou cuidados habituais | significativas entre o RBT | materna ao
outcomes of | no tratamento | abandonaram 0 | aprimoradas com RBT. A | e condicbes de UC na | tratamento e reduzir
pregnant materno e | PAC logo apos | atribuicdo aleatéria de | propor¢do de participantes | 0 tempo de
patients resultados perinatais | consentimento participantes a uma das | com teste positivo para | internacdo neonatal
enrolled in | das gestantes com | para participagdo | duas  condigbes de | qualquer substancia ilegal. | hospitalar.
Comprehensive | transtornos de uso | no estudo, mas | tratamento foi Os recém-nascidos na

Care de substancia | antes que | realizada por um | condicdo RBT ficaram 1,3

Treatment. Am | opibdides elou | pudessem ser | membro da equipe sem | dias a menos internados

J Addict. | cocaina. informadas da sua | contato com as | ap0s o] nascimento,

2011;20(3): atribuicdo no grupo | participantes, com | comparados aos recém-

196-204. de estudo. auxilio de um programa | nascidos de condigcdo UC

de  computador. As
participantes foram
infformados da  sua

atribuicao aleat6ria, quer
por RBT (n = 47) ou UC
(n = 42), ap6és a
conclusdo da bateria de
avaliacao inicial.

(p = 0,03). As duas
condicbes néo diferiram
significativamente quanto a
idade gestacional no parto
€ peso ao nascer.
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Quadro 1. Artigos selecionados com referéncia, objetivo(s), participantes, métodos, resultados e conclusfes. Continuacao

REFERENCIA OBJETIVO PARTICIPANTES METODOS RESULTADOS CONCLUSOES

Bromberg SR, | Descrever a base | Apresenta-se, Estudo de caso. O | 90% das mulheres gue | As méaes aprenderam
Backman TL, | conceitual, como exemplo, | programa envolve a | completam 0 tratamento | a levar a vida livre do
Krow J. The | evolucéo e |uma mulher de | colaboracdo entre a | permanecem livies de droga, | abuso de substancias
haven facilidades de um | 24 anos, | Comunidade alcool e crime dois anos apds | ao praticar
mother’s tratamento em | caucasiana, Terapéutica término do programa. Esse | ativamente as
house residéncia gravida de 26 | Modificada, que facilita | impressionante  sucesso  em | exigéncias da
modified terapéutica para | semanas, 0 tratamento da | relacdo a outros programas de | maternidade. (0]
therapeutic dependéncia, admitida na Casa | dependéncia e um | tratamento esta ligado a | sucesso do programa
community: concebido “‘Maes Paraiso”, | programa de salde | modalidade Comunidade | decorre do
meeting  the | especificamente | Comunidade mental infantil, que | Terapéutica Modificada, | compromisso de
gap in infant | para atender as | Terapéutica resultou em cuidados | destacando a importancia de se | ambos o0s agentes de
mental health | necessidades das | Modificada. integrados  residencial | considerar 0 tratamento | tratamento: 0s
services  for | gestantes, pais e para as mulheres | residencial com prestacdo de | nucleos de
pregnant and | seus filhos. gravidas e maes em | servicos especializados em | recuperacdo e a
parenting tratamento da | questbes de género como a | saude mental infantil.
mothers  with dependéncia. A | melhor prdtica para essa | Os beneficios que se
drug addiction. evolucdo deste | populacdo. Das maes que viviam | seguiram as criancas,
Infant Mental programa € descrita, | na residéncia com criangcas (mais | maes, suas
Health Journal com foco na integragdo | de 130 bebés até a data), 100% | comunidades e a
2010;31(3): do cuidado & saude | haviam sido admitidas na gravidez | sociedade como um
255-76. mental infanti como | e todas nasceram livres de | todo séo inequivocos.

parte do tratamento da
dependéncia.

drogas. Apesar da exposicdo a
droga em algum momento da
gravidez e antes da admissdo no
programa, a esmagadora maioria
das criancas chegou aos seis
meses com pouca necessidade
de intervencgao.
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Quadro 1. Artigos selecionados com referéncia, objetivo(s), participantes, métodos, resultados e conclusfes. Continuacao

REFERENCIA OBJETIVO PARTICIPANTES METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
Kropp F, | Avaliar eficicia do 200 gravidas | As gravidas que entraram no | Os resultados | Nenhum efeito
Winhusen T, | Aperfeicoamento da | usuarias de | ambulatério de tratamento de | sugerem que MET- | diferencial foi
Lewis D. | Terapia Motivacional | substancias abuso de substancias de quatro | PS ndo foi mais | encontrado entre
Increasing (MET-PS) para centros comunitarios foram | eficaz do que o TAU, | MET e TAU. Apesar
prenatal  care | gravidas usuarias de randomizadas em trés variaveis | no que diz respeito a | disso, 0s resultados
and healthy | substancias, em dicotdbmicas: pressdo para | melhora de | sugerem que a
behaviors in | comparagédo com o participar do tratamento, | comportamentos participacao em
pregnant Tratamento Usual frequéncia de auto relato de | saudaveis programas de
substance (TAU), em uso de drogas e alcool, e | modificaveis. Quando | tratamento para
users. J | comportamentos necessidade de manutencéo | os grupos de | gravidas usuérias de
Psychoactive saudaveis com metadona, para receber | tratamento foram | substancias pode
Drugs modificaveis. trés sessdes individuais de | reunidos, os | ter efeito positivo
2010;42(1): 73— | e o impacto do MET-PS ou trés sessOes | resultados sugerem | significativo sobre
81. tratamento. individuais normalmente | que houve aumento | varios

fornecida pelo programa TAU | significativo no | comportamentos

de tratamento fornecido na | cuidado pré-natal, | associados a

clinica. Houve avaliacdo inicial | utilizacao de | gravidez saudavel

um més apos entrada no | multivitaminico e

estudo ativo e duas avaliagbes
de seguimento: com um e trés
meses apoés o final da fase de
estudo ativo. As participantes
receberam vouchers de
US$30.00 e US$25.00 para
cada uma das cinco visitas
mais longas e trés visitas mais
curtas, respectivamente.

consumo de agua,
além de diminuicdo
significativa no
stress.
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Quadro 1. Artigos selecionados com referéncia, objetivo(s), participantes, métodos, resultados e conclusfes. Continuacao

REFERENCIA OBJETIVO PARTICIPANTES METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
Winhusen T, | Avaliar a eficacia 200 gravidas | Gravidas que abusam de | Os resultados incluiram | Estes resultados
Kropp F, | do usuarias de | substancias e entram em | medidas de utilizagdo do | sugerem que o MET-
Babcok D. | Aperfeicoamento substancias. tratamento ambulatorial | tratamento de acordo com | PS ndo é mais eficaz
Motivational da Terapia em um de quatro | registros da clinica, exames | do que o TAU para
enhancement Motivacional (MET- programas de tratamento | toxicolégicos na urina e auto | gravidas usudrias de
therapy to | PS) para gravidas foram randomizadas | relato de uso de | substancias em geral,
improve usuarias de para receber trés | substancias. 162 | mas que pode haver
treatment substancias em sessOes individuais de | participantes (81%) | determinados
utilization and | comparagdo com Aperfeicoamento da | completaram um més na | subgrupos ou
outcome in | Tratamento Usual Terapia Motivacional | fase ativa. Os participantes | programas de
pregnant (TAU), para para gravidas usuarias | compareceram em 62% dos | tratamento em que o
substance aumentar a adesao de substancias (MET- | cuidados de saude | MET-PS pode ser
users. J Subst | e diminuir o uso de PS) ou trés sessdes | programados, em média, e | mais ou menos eficaz
Abuse  Treat. | substancias no 1° individuais do tratamento | relataram diminuicdo da | do que o TAU.

2008;
35(2):161-73.

més de tratamento;
avaliar a eficacia a
longo prazo do
MET-OS em
relacéo ao TAU.

normalmente fornecido
pelo programa. Todas as
participantes foram
incentivadas a participar
de todos o0s outros
tratamentos  oferecidos
pelo programa.

utiizacdo de substancias
durante o primeiro més de
tratamento, sem diferencas
entre o0s participantes da
MET-PS e TAU. Houve
algumas provas de que a
eficacia de MET-PS variou
entre os locais e que MET-
PS pode ser mais benéfico
do que TAU na diminuicdo
do uso de substancias.
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Quadro 1. Artigos selecionados com referéncia, objetivo(s), participantes, métodos, resultados e conclusées. Continuagao

REFERENCIA OBJETIVO(S) PARTICIPANTES METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
Kissin, W.B; | Comparar 152 gestantes que | A equipe recrutou pacientes | 29 mulheres  (19%) | Sao necessarias
Svikis, D.S; | gestantes que | abusam de drogas | nas primeiras 24 h de | deixaram o tratamento | Intervengdes para
Moylan, P. | abusam de | em internacdes | tratamento residencial. As | contra 0 aconselhamento | direcionar gestantes
Identifying drogas e | consecutivas entre | pacientes foram convidadas | médico (AMA), em | com maior risco de
pregnant women | deixaram 0 | dezembro de 1997 e | a participar do estudo, | comparagdo com 123 | abandono precoce do
at risk for early | tratamento agosto de 1998 com | destinado a aprender mais | (81%) que completaram | tratamento.

attrition from | contra o|o componente | sobre pacientes do PAC e | o tratamento. A maioria

substance abuse | aconselhamento | residencial do PAC, | as suas impressdes sobre o | dos métodos AMA foram

treatment Wendy | médico um programa | tratamento que recebem. | abandonados no primeiro

B. Journal of | componente abrangente de | Foram incluidas aquelas | (34%) ou segundo (45%)

Substance Abuse | residencial do | tratamento de | que concordaram em | dia, e todos as 29

Treatment, 2004, | Centro de | gravidas gue | participar e completaram a | deixaram nos primeiros 5

v.27, p. 31-38. Dependéncia e | abusam de | bateria de avaliacdo | dias de tratamento

Gravidez (PAC)
com as que
completaram o
tratamento.

substancias.

durante os sete dias de
estadia na residéncia. As
participantes receberam até
US$55.00, e mais
US$10.00 em vales ou
mercadorias de uma loja no
local para completar a
bateria de avaliacao,
US$2.00 para a concluséao
do inquérito de satisfagédo
diaria e um bbnus de
US$16.00 para concluir
todos os sete inquéritos de
satisfacao propostos.

residencial. O  corpo
clinico identificou muitas
pacientes, mas nao
todas, que
eventualmente deixariam
0 tratamento
precocemente pelo
desejo da droga e se
assustaram com tal
desejo e com os efeitos
da sua retirada.
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Quadro 2. Descrigéo dos tratamentos ndo medicamentosos identificados nos artigos selecionados.

ARTIGO

ABORDAGEM TERAPEUTICA

DESCRICAO

Bromberg et al., 2010

MTC (Comunidade Terapéutica Modificada):
programa para a integracdo de praticas de
saude mental infanti em comunidade de
tratamento residencial de longo prazo para
gestantes e pais dependentes de drogas.

Programacgéo regrada para mulheres residentes. A cada dia
elas participam de atividades estruturadas em grupo, com
inicio as 07h00 e término as 22h30. As atividades de
tratamento incluem: recuperacdo da dependéncia usando
varias técnicas comportamentais e cognitivo-comportamentais,
servigos simultaneos e integrados, focando questdes de saude
mental, que requerem atendimento individualizado. Também
incluem educacdo e aconselhamento individual e em grupo,
atividades de geréncia de pares, grupos, reunides, qualificacédo
profissional, reunides. Incluem também modelo de nutricdo e
cuidados baseados no relacionamento das gestantes e pais
deste programa, com énfase na promoc¢do de relacdes pai-
crianga saudavel dentro do contexto do apego-tratamento
focado recuperacdo do ambiente. Especificamente para as
gravidas, existe ainda um plano de salde mental infantil
individualizado que inclui a obtencdo de assisténcia pré-natal
adequada, plano de parto centrado no apoio, suporte e
servicos de pos-parto imediato, incluindo cuidados focado no
apego e vinculo com seu recém-nascido e rastreio e
tratamento para problemas de amamentacdo e de humor no
pés-parto. Os servicos de saude mental infantil incluem
sessdes individuais, grupos de saude mental infantil e
avaliacdo do desenvolvimento e de varios questionarios que
medem indicadores de estresse perinatal e parentalidade,
como parte da programacdo padrdo. No artigo apresenta-se
um caso como exemplo.

46




Tratamgnto n&o medicamentoso para gestantes usuérias de dlcool g/ou outras drogas: revisdo integrativa de literatura

Quadro 2. Descri¢cdo dos tratamentos nao medicamentosos identificados nos artigos selecionados. Continuagéo

ARTIGO

ABORDAGEM TERAPEUTICA

DESCRICAO

Kropp et al,
Winhusen et al., 2008

2010;

Aperfeicoamento da Terapia

Motivacional (MET-PS)
Tratamento Usual (TAU).

e

A intervencdo Aperfeicoamento da Terapia Motivacional (MET-PS) €
constituida por breves técnicas motivacionais'®, modificada especificamente
para gravidas usuérias de substancias. A sessdo de MET-PS comegou com
o desenvolvimento de relacionamento com uso de perguntas abertas,
incluindo a discusséo dos sentimentos dos participantes sobre sua gravidez
e escuta reflexiva. Além disso, abordaram-se os prés e contras do uso de
substancias, incluindo possiveis efeitos adversos sobre o feto, percebidos
pelas participantes. O restante da sesséao foi dedicado aos procedimentos de
avaliacdo e de admissédo habituais na clinica. A segunda sessao foi dedicada
a revisao individualizada (relatério de opinido) pessoal do participante sobre
as consequéncias do uso de substancias, para ela e sua gravidez e do grau
em que ela estava participando de atividades para promover uma gravidez
saudavel. A terceira sesséo foi dedicada ao desenvolvimento de plano de
mudanca para os participantes que expressaram prontiddo para mudar e
fortalecer o compromisso de mudar nos participantes que ainda nao estavam
prontos para isso. Essas trés sessfes substituiram a sessdo de admissao e
as duas primeiras sessdes de tratamento individuais hormalmente oferecidas
pelo tratamento de terapia comunitaria. A primeira sessdao MET-PS demorou
de 1,5 a 2 horas. As outras duas sessfes foram de aproximadamente uma
hora de duragéo. As participantes na condicdo MET-PS foram incentivadas a
participar de outros servigos de tratamento tipicamente oferecidos no CTP
(por exemplo, tratamento em grupo e gestdo de casos, entre outros). No
Tratamento Usual (TAU) foi oferecido o tratamento normalmente fornecido
nos Programas de Tratamento Comunitario (CTP), por exemplo, tratamento
em grupo, tratamento individual adicional, gestdo de casos, e outros, sedo
que elas recebem pelo menos trés sessdes clinicas individuais, incluindo
uma sessao de MET-PS.
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Quadro 2. Descri¢cédo dos tratamentos ndo medicamentosos identificados nos artigos selecionados. Continuacao

ARTIGO

ABORDAGEM TERAPEUTICA

DESCRICAO

Hutchinson et al., 2012

Gestéo de Contigéncia de Reforgo em
Escala e Gestdo de Contigéncia de
Reforco Fixa

Gestéo de contingéncia (CM) é a concessédo de vales para alcancar
um comportamento-alvo. E eficaz para melhorar a aderéncia ao
tratamento de uso de substéncias na populacdo geral de homens e
mulheres®, incluindo gestantes dependentes de substancias™. A
CM muitas vezes resulta na cessacdo imediata do uso de drogas.
Portanto, CM de curta duracéo pode ser especialmente util para ser
utiizada com gestantes, que tém tempo relativamente curto e
definido, respondendo ao tratamento, otimizando o objetivo tanto da
mae quanto do neonato: estar livre da droga no momento do parto.
Gestao de contingéncia (CM) é abordagem geral para tratamento,
em que reforco e punicdo sdo aplicados a mudanca de
comportamento de forma eficaz'®. Programacgdes de pagamento em
escalada, por exemplo, recompensam o individuo para atingir a
abstinéncia prolongada, aumentando o valor dos incentivos ganhos
com cada amostra negativa consecutiva. No lugar de promover
apenas breves periodos de abstinéncia, programacfes de
pagamento escalada sédo especificamente concebidos para reforcar
os periodos continuos de abstinéncia prolongada que os autores
acreditam serem importantes para o sucesso a longo prazo. Para
promover ainda mais a abstinéncia continua, programacdes
escalonadas, muitas vezes, incluem um componente de
reinicializagdo em que os valores dos vales, na sequéncia do uso de
drogas, voltam para o valor inicial (desde o qual eles podem iniciar
novamente com uma nova abstinéncia). Uma alternativa para
programactes de escalada sdo programacdes de pagamento fixo,
em que um individuo recebe o0 mesmo pagamento para cada
amostra negativa, independentemente de quanto tempo ele ou ela
tenha estado abstinente®.
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Quadro 2. Descri¢cédo dos tratamentos ndo medicamentosos identificados nos artigos selecionados. Continuagéo

ARTIGO

ABORDAGEM TERAPEUTICA

DESCRICAO

Jones et al., 2011

Condicdo Cuidado Usual (UC) e Condicdo
Tratamento a Base de Refor¢o (RBT)

Cuidado Usual (UC) inclui tratamento para
transtornos por uso de substéncia (grupo e
aconselhamento individual e psicoeducacao).
Ha retirada medicamente assistida para os
doentes que recusam a manutengdo com
metadona ou que ndo atendam a critérios de
dependéncia de opiaceos atuais, para a
qualificacdo de pacientes dependentes de
opiaceos, gestdo de casos, atendimento
obstétrico, avaliacdo psiquiatrica e tratamento,
gestdo meédica geral, cuidado da crianca no
local e atendimento pediatrico. O tratamento
materno comega com uma estadia de sete
noites em uma unidade de vida assistida
(ALU) e é seguido por tratamento diario
ambulatorial intensivo.

Tratamento a Base de Reforco (RBT): a
condicdo RBT é composta por todos os
elementos da condig¢édo cuidados usuais mais
0s componentes de tratamento RBT.
Especificamente, o0s participantes  do
condicionamento RBT recebem plano de
tratamento individualizado, comportamento de
representacdo gréfica, recreativa, grupos
semanais de formacgado profissional e de
reforco de pares.
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Quadro 2. Descri¢cédo dos tratamentos ndo medicamentosos identificados nos artigos selecionados. Continuacéo

ARTIGO

ABORDAGEM TERAPEUTICA

DESCRICAO

Kissin et al., 2004

Programa Residencial de Tratamento de
Abuso de Substancias

O Centro de Dependéncia e Gravidez (PAC) € um programa
de tratamento especializado, interdisciplinar, que oferece
abrangente tratamento meédico no caso de abuso de
substancias. E oferecido planejamento familiar, cuidados
psiquiatricos, obstétricos e pediatricos com gravidas,
mulheres e seus filhos que abusam de substancias. As
pacientes, inicialmente, comecam permanecendo na
residéncia sete dias. Durante esse tempo elas desintoxicam,
estabilizam sua medicacdo e sdo orientadas quanto ao
programa e tratamento. Esta breve estadia é seguida por
tratamento ambulatorial intensivo. Aquelas que abandonam o
tratamento por aconselhamento médico (AMA) podem ser
readmitidas apds uma semana, sendo limitadas a trés
entradas no tratamento por gravidez, todas comecando com
o tratamento residencial. Servicos de acolhimento de
criancas e de transporte sao fornecidos conforme necessario.
Alguns pacientes dependentes de opiaceos sdo colocados
em tratamento de manutengdo com metadona, como
complemento terapéutico, com base no julgamento clinico de
um médico a respeito de fatores clinicos, tais como a
gravidade do uso de drogas da paciente, histéria de
tratamento, estado de saude e preferéncia da paciente.
Todos o0s outros componentes do tratamento s&o
equivalentes para manutencdo do uso de drogas e terapia
baseada em abstinéncia. O modelo “uma parada nas
compras" é usado no CAP e aborda as necessidades
especificas das gravidas, inclusive disponibilizando um
departamento de trabalho de parto.
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Quadro 3. Descricdo do desenho do estudo e grau de recomendacdo com nivel de

evidéncia cientifica.

RECOMENDACAO/
ARTIGO DESENHO DO ESTUDO
EVIDENCIAY
Hutchinson et al., 2012 Ensaio clinico randomizado A/1C
Jones et al., 2011 Ensaio clinico randomizado A/1C
Bromberg et al., 2010 Estudo de caso Cl4
Kropp et al., 2010 Estudo de interven¢éo randomizado A/1C
Winhusen et al., 2008 Estudo de intervengéo randomizado A/1C
Kissin et al., 2004 Estudo de coorte B/2B

De acordo com o Quadro 1, os verbos utilizados na descricdo dos objetivos

9,10 7,11

dos estudos avaliados voltavam-se a descrever?, avaliar a eficacia® *°, comparar’** e

examinar®?.

O numero de participantes variou de um (estudo de caso) a 200. Seguem
informacdes basicas sobre os estudos incluidos, com relacdo ao método adotado:
tratamento em residéncia terapéutica, a partir de modificacdo da estratégia
comunidade terapéutica®, comparacdo entre terapia motivacional e tratamento
usual®!®; comparacéo de gestantes que abandonaram o tratamento no Centro de
Dependéncia e Gravidez com aquelas que ndo abandonaram’; comparacdo do
tratamento por gestdo de contingéncia por horario em escala e fixo'* e comparacéo

do cuidado usual com o tratamento baseado em reforco*? (Quadros 1 e 2).

Entre as conclusdes constavam que a participagdo nos programas de
tratamento: associou-se ao aumento no numero de consultas pré-natais e a adogao
de alguns comportamentos saudaveis modificaveis na gravidez®; ajuda pacientes
gravidas a manterem-se abstinentes'’; é abordagem promissora para aumentar a

ades&o materna ao tratamento*? (Quadros 1 e 2).

Quanto ao desenho dos estudos incluidos na presente revisdo, aponta-se

que, por vezes, foi identificado a partir da leitura do método, sem estar explicitado no

51



Tratamgnto n&o medicamentoso para gestantes usuérias de dlcool ¢/ou outras drogas:
revisdo intggrativa dg literatura

11,12

texto. Foram incluidos ensaios clinicos'**?,estudos de intervencdo randomizados®*°,

estudo de coorte’ e de caso®. Os instrumentos para coleta de dados incluiram

#1012 ¢ questionario semiestruturado’. Para o relato de

questionarios estruturados
caso?, assim como para o estudo baseado em gestdo de contingéncia e que utilizou
exames laboratoriais para comprovar abstinéncia'* ndo foi possivel identificar o

instrumento de coleta de dados adotado (Quadro 3).
4. DISCUSSAO

Todos os estudos incluidos eram americanos. Noventa por cento das
mulheres que completaram o tratamento em comunidade terapéutica modificada
permaneceram livres da droga, alcool e crime dois anos apdés a conclusdo do
programa e 0s autores sugerem que esse impressionante sucesso em relacdo a
outros programas de tratamento decorre da abordagem ser através da comunidade
terapéutica, com programacao especializada, somente para populacdo feminina com
enfoque de género e oferta de servicos especializados?. Situacdes favoraveis como
essas, em geral, dependem do desenvolvimento de relacdo de confianca
profissional-gestante, atitude de n&o julgamento por parte do profissional e
desenvolvimento de abordagem focada em aspectos psicolégicos™®. De fato, esses
aspectos estiveram na abordagem anteriormente citada. E possivel que resulte em
bons resultados a longo prazo, melhor relacdo com o filho e obtencdo de emprego,

conforme apontado pela literatura em condi¢ées semelhantes®®.

Alguns pesquisadores, ao avaliar os resultados da gravidez em um centro de
tratamento para gestantes e puérperas, chegaram a conclusdo de que o tratamento
em residéncias terapéuticas pode ter um efeito positivo nos resultados do
nascimento®®. Nestes casos, os programas voltam-se a grandes objetivos, como a
abstinéncia de drogas e obtencdo de emprego, e sdo conduzidos passo a passo,
estimulando a responsabilidade das participantes, fornecendo mdltiplas
oportunidades, reforcando positivamente em caso de progresso, podendo resultar no
aumento da adesdo ao programa. Parte dos beneficios deste tipo de tratamento
decorre da possibilidade de remocé&o de estimulos associados ao uso de drogas, ao

acompanhamento e apoio social para a abstinéncia. No entanto, ndo é sempre visto
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como uma opc¢ao atraente pelas gestantes que abusam de substancias, devido as
regras e restricdes impostas ao estilo de vida nestas residéncias®?.

Questdo fundamental em relacdo ao sucesso dos tratamentos avaliados é
qgue cinco dos seis artigos avaliados utilizaram “voucher” ou pagamento para as

gestantes't910:127

, modelo amplamente utilizado nos Estados Unidos da América.
Assim, ndo se pode comparar com a abordagem brasileira, inclusive pela
impossibilidade de pagar para manutencdo de uma mulher em tratamento. Os
estudos que utilizaram esta metodologia foram os que, em geral, obtiveram maior
sucesso, 0 que remete a inferéncia da ndo recaida estar ligada a motivacao
financeira. Supbe-se que a barganha beneficio X abstinéncia foi o que propiciou a
permanéncia no tratamento, e ndo a constru¢cdo de motivacdes pessoais sélidas

para o ndo uso da droga.

Em alguns estudos que visavam comparar duas abordagens terapéuticas
distintas ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa nos resultados
entre elas®'®2  Assim, ndo houve diferenca na adesdo ao tratamento e no
consumo de substancias, quando comparados tratamentos convencionais com
outros que utilizaram entrevistas motivacionais e incentivos comportamentais®®?.,
Esse resultado sugere que o fornecimento de breve “feedback” (opinido) sobre
comportamentos € insuficiente para promover mudanga comportamental
significativa. Outro estudo também concluiu que entrevistas motivacionais e
incentivos comportamentais tiveram efeito minimo no aumento da adesdo de
gestantes ao tratamento?’. Porém, deve-se destacar que a participacdo de gestantes
em algum programa de tratamento de abuso de substancias parece ter impacto

positivo e encorajador, com potencial de mudar comportamento™®®.

Com relagéo ao tipo de droga consumida, as principais foram a cocaina e a
heroina®, cocaina e maconha'® e opiaceos e cocaina’. Evidenciou-se auséncia de
diferenca significativa nas medidas de abstinéncia de opiaceos e cocaina entre as
participantes de um estudo™ e que algumas mulheres ja estavam envolvidas em
comportamentos positivos associados agravidez saudavel no momento da entrada

no estudo®.
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A maioria das pacientes inscrita em um programa de tratamento nao
medicamentoso teve sua condicdo classificada como grave, com relacdo ao
consumo de alcool e drogas ilicitas, e apresentavam algum tipo de problema
psiquiatrico associado'?. Especificamente aquelas que abandonaram o tratamento,
tinham mais frequentemente problemas psquiatricos e algum grau de sofrimento

emocional, como depress&o ou culpa pelo abuso de drogas’.

Taxas de abandono em psiquiatria sdo mais altas que em outras
especialidades médicas. A média de abandono entre dependentes é de
aproximadamente 50%%'. Estudos publicados nos Gltimos 15 anos tém identificado
diversos fatores estatisticamente associados ao ndo comparecimento as consultas
e/ou ao abandono de tratamento em salde mental®’, como: tipo de relacéo familiar,
necessidade de internacdo psiquiatrica, situacdo do beneficio social, o consumo de
alcool e crack, o nimero de drogas de abuso e estado civil?>.

As causas do abandono do tratamento descritas nos estudos desta revisao
incluiam a preocupacdo com todo o processo envolvido’; a falta de transporte,
creche ou outros problemas de estrutura’®, o fato de ter sido presa ou o ndo

reconhecimento da necessidade de tratamento.

Em um dos estudos incluido foi apontado que as pacientes que deixaram o
tratamento poderiam ser identificadas com antecedéncia, pela natureza de suas
interacbes com a equipe e suas respostas a pesquisa: quase metade das
participantes verbalizou sua intencéo de sair, quer para o pessoal de enfermagem,
quer para outros membros da equipe ou pacientes. Particularmente entre pacientes
dependentes de opibdides submetidos a terapia baseada em abstinéncia, as taxas de
adesdo, desde o inicio do tratamento, tendem a ser baixas. Mais frequentemente
abandonaram o tratamento mulheres submetidas a terapia baseada em abstinéncia,
com problemas familiar/social e psiquiatricos, com mais episédios de tratamento de
drogas ao longo da vida e menos problemas meédicos decorrentes do uso das

drogas’.

Os principais resultados relacionados ao recém-nascido foram: auséncia de
parto prematuro*? e de dependéncia da droga ao nascer®. Ainda, em relacdo aos
neonatos, um dos estudos'? encontrou alta 1,3 dias mais cedo no grupo com
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tratamento & base de reforco, quando comparado ao grupo de tratamento usual,
porém, 0s autores ndo conseguiram explicar os motivos associados a hospitalizacéo
mais curta, levantando a hipétese que podem decorrer de melhora em determinados

fatores do estilo de vida que nao foram medidos.

Aspecto com repercussao favoravel para a gestante quanto para o recém-
nascido foi o0 aumento na frequéncia da assisténcia pré-natal, situacdo encontrada
entre as gestantes submetidas a tratamento®. No servico que oferecia de maneira
combinada tratamento ndo medicamentoso para drogas e cuidado pré-natal, essa
abordagem combinada foi bastante eficaz para garantir o recebimento do adequado
cuidado pré-natal’. No entanto, mesmo nos servicos que ndo ofereciam esta
abordagem combinada, observou-se aumento na cobertura pré-natal quando a
gestante foi tratada, sendo a possivel explicacdo para tal, o fato desses programas
adotarem, via de regra, estratégia de gestao de casos com abordagem psicossocial,
resultando em efeito positivo no cuidado pré-natal®.

Além da maior frequéncia no pré-natal, a participacdo nos programas de
tratamento foi associada a adocdo de comportamentos saudaveis modificAveis na
gravidez, como aumento na ingesta hidrica, consumo das vitaminas recomendadas

e diminuicdo dos niveis de estresse percebido®.

Integrar grande variedade de agbes abrangentes e diferenciadas no
tratamento constitui abordagem promissora para aumentar a adesdo materna a
abstinéncia as drogas e pode contribuir com a reducao do tempo de internacdo do

recém-nascido apés o nascimento®?.

O modelo de comunidade terapéutica também apresentou bom resultado,
mas deve-se refletir que constitui modelo de internagdo e, portanto, a gestante esta
em ambiente protegido, o que pode ser decisivo para 0s bons resultados
alcancados. Ressalta-se, porém, que a internacdo é melhor caminho do que
auséncia de intervencéo, e que constiui, de fato, estratégia para retirar a mulher do
seu ambiente de risco e para que o recém-nascido possa ter desenvolvimento

adequado?®.
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Assim, pode ser favoravel integrar servico de saude mental infantil ao
tratamento da dependéncia em comunidades terapéuticas, o que constitui enorme
desafio e exige que os cuidados sejam prestados de maneira coordenada, de forma
a atender as necessidades intensas e agudas de méaes dependentes e suas
criancas. Como resultado, as maes podem aprender a manter-se longe do abuso de

substancias, enquanto praticam ativamente a maternidade?.

Pesquisas futuras devem considerar que as taxas de abstinéncia sdo ainda
mais importantes quando maes e bebés s&o tratados juntos em comunidades
terapéuticas. Além disso, ao considerar superior o tratamento da dependéncia
associado a avaliacdo da saude mental infantil, deve-se considerar resultados
especificos relacionados a gravidez e ao parto e o desenvolvimento das criancas,
para determinar se os fatores de protecdo associados ao tratamento centrado na

familia se sustentam ao longo do tempo?.

Quanto a qualidade dos estudos incluidos na presente revisdo, a maior parte

9,10,11,12

pode ser classificado com a melhor recomendacéo existente e um foi

classificado com recomendacéo B’, indicando a boa qualidade dos mesmos.
5. CONCLUSOES

Diante do exposto, a participacdo da gestante usuaria de alcool e/ou outras
drogas em varios dos programas de tratamento de abuso de substancias teve
impacto positivo e encorajador, podendo ser potencial fator de mudanca de

comportamento.

Parte dos estudos demonstraram que quanto maior a integracdo e mais
abrangente e diferenciada as acdes voltadas ao tratamento, mais promissoras s&ao
as chances de adesao materna a abstinéncia as drogas. Além disso, apontaram que
s6 pelo fato de estar em tratamento, independentemente do modelo de abordagem
utilizado, ja ha repercussdes positivas e significativas sobre varios comportamentos

associados a uma gravidez mais saudavel.

Destaca-se que novos estudos longitudinais devem ser realizados, com o
intuito de avaliar se as gestantes se mantém em tratamento se nao houver mais o
incentivo financeiro do “voucher”, o que indicaria a efetividade mais a longo prazo
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desse tipo de abordagem. Também sugere-se a realizagdo de pesquisas hacionais
sobre a utilizacdo de abordagens ndo medicamentosas para essa populacéo, ja que

esta revisdo nao encontrou nenhum estudo no pais.

Ao se constituir rede de atencdo a saude de gestantes usuarias de alcool ou
drogas, deve-se buscar a inclusdo de modelos que reconhecam suas peculiaridades

e suas condi¢fes de cidadas, com direito a salde e a tratamento efetivo.
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Resumo: O uso de drogas por gestantes constitui grave problema social e de saude
publica. A exposicdo as drogas durante a gravidez pode levar ao comprometimento
irreversivel da integridade do bindbmio méae-feto. Diante deste cenario, e do fato de
existirem poucos estudos brasileiros sobre os contextos em que se mantém o
comportamento aditivo durante a gestacdo, prop6s-se o0 presente estudo com
abordagem qualitativa, que objetiva apreender as representacdes de gestantes
usuarias de alcool e/ou outras drogas quanto a atencdo a saude recebida. Adotou-se
como referencial teérico a Teoria das Representacdes Sociais e como referencial
metodoldgico o Discurso do Sujeito Coletivo. As participantes deste estudo foram 10
gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas. Seus discursos foram obtidos em
dois servicos de saude publicos de Botucatu/SP. A coleta de dados foi realizada por
entrevista semiestruturada. Dos discursos, péde-se apreender que, a despeito da
existéncia de servicos com diferentes niveis de complexidade no municipio, voltados
ao atendimento em salude mental e, consequentemente, as gestantes usuarias de
alcool e/ou outras drogas, ha problemas a serem superados, como perda de
oportunidade de atendimento, desenvolvimento de atividades que podem afastar a
gestante dos servicos de salde, inadequacao dos servicos e desarticulacdo entre
eles. Assim, conclui-se que para qualificar a atencdo a saude das gestantes usuarias
de alcool ou outras drogas, 0 municipio precisara envidar esforcos para articular os
diferentes servicos disponiveis, articulando-os, de fato, em rede. Descritores:
Gestante, Usuario de Drogas, Pesquisa Qualitativa.

Abstract: Drug use by pregnant women is a serious social problem and public
health. Exposure to drugs during pregnancy can lead to irreversible impairment of the
integrity of the mother-fetus binomial. Against this background, and the fact that there
are few Brazilian studies on the contexts in which it maintains the addictive behavior
during pregnancy, it was proposed this study with a qualitative approach. Was
adopted as a theoretical reference the Social Representations Theory as a
methodological reference and the subject collective discourse. The participants of
this study were 10 pregnant women users of alcohol and/or other drugs. His
speeches were obtained in two public health services in Botucatu/SP. Data collection
was performed by semi-estructured questionary. From the speeches we could
apprehend that, despite the existence of services with different levels of complexity in
the municipality, aimed at mental health care and hence to pregnant women alcohol
users or other drugs, there are problems to be overcome, such as loss of service
opportunity, development activities which can ward off the mother's health services,
inadequate services and disarticulation between them. Thus, we conclude that to
qualify the health care of pregnant women using alcohol or other drugs, the
municipality will have to make efforts to coordinate the different services available,
articulating them, in fact, in the network. Key words: Pregnancy, Drug User,
Qualitative Research.
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1. INTRODUCAO

O uso de drogas ilicitas tem aumentado entre as mulheres, assim como
aconteceu com o tabaco e o alcool. O perfil de procura por assisténcia,
anteriormente mais associado ao mundo masculino, estd mudando, com diminui¢ao

nas diferencas entre homens e mulheres, principalmente nos Gltimos anos™.

Relatorio da Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e Saude (Estados
Unidos da América) encontrou que entre as mulheres gravidas com idade entre 15 e

44 anos, 5,4% eram atuais usudrias de drogas ilicitas®.

A exposicdo as drogas durante a gravidez pode levar ao comprometimento
irreversivel da integridade do bindmio mae-feto®. As repercussdes negativas
decorrentes desta exposicdo ndo sao apenas maternas, ja que a maioria dos
componentes quimicos das substancias atravessa a membrana placentéria e

representa perigo, também, para o desenvolvimento fetal®.

O impacto negativo de beber alcool ou fazer uso de drogas durante a gravidez
estd amplamente descrito na literatura. Trabalho de parto prematuro, aborto,
descolamento prematuro de placenta e hemorragia pos-parto sdo complicacdes
obstétricas que tém sido associadas a mulheres dependentes de diferentes tipos de
substancias. O consumo dessas substancias faz com que as mulheres apresentem,
também, risco acrescido de outros problemas de saude, tais como: ma nutricao,
anemia e infec¢Bes do trato urinario e sexualmente transmissiveis. Restricdo de
crescimento intrauterino, prematuridade, Obito fetal e sindrome de abstinéncia
neonatal e de morte subita infantil representam apenas alguns dos efeitos no feto.
Ha evidéncias que mais tarde, durante a infancia, a exposi¢ao in Gtero ao abuso de
substancias esteja associado ao aumento das taxas de infeccdes respiratorias e do
ouvido e a asma. Além disso, estas criancas sdo mais irritaveis, tém dificuldade de

concentracdo e mais problemas de comportamento”®.

Em geral, gestantes usuarias de drogas experimentam diversas formas de
desigualdade social e marginalizagdo, o que muitas vezes precede o uso de
substancias®’®. Pesquisadores indicam que as influéncias do ambiente e o uso de

substancias podem resultar em impacto maior do que a propria exposicao a droga,
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pois tais influéncias envolvem condicbes de vida imprevisiveis, levando

frequentemente & ma nutricdo e falta de assisténcia pré-natal®.

Diante deste cenario, e do fato de existirem poucos estudos brasileiros sobre
0S contextos em que se mantém o comportamento da dependéncia durante a
gestac&o™®, propde-se o presente estudo. Espera-se entender melhor o universo das
gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas e a atencdo a saude a elas
ofertada. A partir da escuta das proprias gestantes usuarias de alcool e/ou drogas,

pretende-se subsidiar a construcao de novas maneiras de cuidar.
2. OBJETIVO

Apreender as representacfes de gestantes usuarias de alcool e/ou outras
drogas atendidas nos servicos publicos de saude de Botucatu/SP quanto a atencéo
a saude recebida.

3. METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, adotando-se como referencial teérico a Teoria
das Representacdes Sociais (TRS) e como referencial metodoldgico o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC).

Neste tipo de pesquisa tenta-se compreender determinado problema na
perspectiva dos sujeitos que o vivenciam em sua vida diaria, sua satisfacao,
sentimentos, desejos, desapontamentos, surpresas e outras emocdes’. Assim, volta-

se ao mundo real que ela investiga®”.

Quanto ao referencial metodologico, pode ser considerado como um guia do
pesquisador para a coleta e andlise dos dados do estudo e é adequado quando
satisfaz a busca do pesquisador pelo seu objeto™. Pelo desejo de estudar a vivéncia
de um fenbmeno, o uso de alcool e/ou outras drogas na gestacdo e a atencdo dos
servicos de salde a esses agravos, optou-se por adotar o referencial metodolégico
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

O DSC e uma forma de organizar e tabular dados qualitativos verbais. Para

se obter certo pensamento em escala coletiva, é preciso somar 0s discursos
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coletados por meio de questdo aberta, formulada a um conjunto de individuos, de
forma que tenha sido possivel as pessoas expressarem seu pensamento e, portanto,
elaborarem seu discurso. Desse discurso pode-se, entdo, extrair as expressoes-
chave, as quais sdo agrupadas em torno de ideias centrais semelhantes, compondo

um ou Vvarios discursos-sintese na primeira pessoa do singular”.

Os servicos publicos que atendem a populacdo do estudo em Botucatu séo:
Servico de Atencdo e Referéncia em Alcool e Drogas (SARAD - oferece suporte
hospitalar, por meio de internacbes de curta duracdo, para usuarios de alcool e/ou
outras drogas), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad
“‘Renascer” - servico aberto, de base comunitaria, que fornece atencéo continua a
pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e/ou outras drogas),
Hospital das Clinicas de Botucatu, a partir do Servico de Atendimento a Gestante
Usuéaria de Alcool e/ou outras Drogas (SAGUAD -: ambulatério de referéncia
regional para gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas), Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF - equipe criada com o objetivo de apoiar a consolidacéo da
Atencdo Basica, ampliando as ofertas de salude na rede de servicos) e as Unidades
da Atencao Primaria a Saude (APS). Todos 0s servicos sdo compostos por equipes
multiprofissionais. O municipio conta, ainda, com a maternidade publica do Hospital

das Clinicas de Botucatu, para atendimento ao parto das participantes do estudo.

As participantes deste estudo foram 10 gestantes usuarias de alcool e/ou
outras drogas. Seus discursos foram obtidos no SARAD (4 casos) e no SAGUAD (6
casos), dois servigos de referéncia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2014,
por meio de entrevista semiestruturada, utilizada para melhor apreender o ponto de
vista dos atores envolvidos. Orientou-se por roteiro previamente elaborado,
procurando expandir e aprofundar a tematica gestacdo e atencdo recebida no
contexto do uso de drogas. Este tipo de roteiro é concebido como um guia,
permitindo ao entrevistador introduzir novas perguntas que possam contribuir para o

esclarecimento ou aprofundamento das informacdes que estdo sendo colhidas™®
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O numero final de entrevistas realizadas foi estabelecido durante o
desenvolvimento do estudo e considerou a possibilidade de responder ao objetivo
proposto e o ponto de saturacao tedrica: ferramenta conceitual usada nas pesquisas
qualitativas nos diferentes campos da saude, para estabelecer o tamanho final de
uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes, ou seja,
guando os dados alcancados passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador,
certa redundancia ou repeticdo a saturagdo foi atingida, ndo sendo considerado
relevante prosseguir com a coleta de dados™.

A entrevista foi gravada apds consentimento da gestante, conduzida e
transcrita pela autora deste estudo. O instrumento da entrevista (Anexo 1) é
composto pelas seguintes gquestdes norteadoras: 1) Como vocé comecou a usar
drogas? 2) Como é para vocé usar droga e estar gravida? 3) Como € a sua relacao
com a sua familia? 4) Fale sobre seu acompanhamento pré-natal. 5) Pensando nos
servicos de saude que estdo lhe atendendo agora que esta gravida o que vocé vé de
bom? 6) Em sua opinido, o que tem que ser melhorado nos servicos de saude para

atendimento as gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas?

Para resguardar o anonimato, as participantes foram identificadas com a letra

G (gestante) e numero indicando a ordem de realizacdo das entrevistas.

O projeto desta investigacdo foi submetido a apreciacdo e aprovacdo do
Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, o qual esta ligado ao
Comité Nacional de Etica em Pesquisa e, assim, atendeu a todas as normas
previstas para pesquisas realizadas com seres humanos (Parecer n° 820.364/2014).
Para sua execugao, 0s servigos envolvidos autorizaram a coleta de dados com as
gestantes. Todas as participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, estando uma de posse da pesquisadora responsavel pela

pesquisa.

65



€xperigncias de gestantgs usuérias deg &lcool ¢/ou outras drogas quanto & atgncdo a sadde

reeegbida

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Breve caracterizacdo das gestantes indica que a média da idade foi 25,7
anos, variando entre 20 e 33 anos; mais da metade ndo tinha companheiro no
momento da coleta de dados; 8 declararam-se do lar e quanto a escolaridade, 7
tinham menos de oito anos de estudos. Sobre os achados obstétricos, todas tinham

histéria de pelo menos duas gestacdes e metade referiu quatro gestacées ou mais.

Para analise das entrevistas, os dados foram divididos em quatro temas: 1.
Circunstancias em que ficou gravida; 2. Relacdo entre a gestante usuaria de drogas
e o0 pai do bebé; 3. O uso de drogas na gestacéo; 4. A rede de atencdo a saude de
gestantes usuérias de alcool e/ou outras drogas.

Tema 1. Circunstancias em que ficou gravida.

Pode-se identificar nos DSC 1 e 2 que a gravidez n&do foi planejada. Foi
apenas consequéncia indesejada da busca pela droga ou resultado da falta de
protecdo, ou seja, da extrema vulnerabilidade a que essas gestantes estédo
expostas. A troca de sexo por drogas foi claramente apontada por algumas
gestantes, assim como o trafico foi representado como algo lucrativo e que pode

viabilizar o consumo.

DSC1. Eu nunca trabalhei, engravidei fazendo programa. E vergonhoso, uma
histéria complicada, eu estava muito louca, precisando de dinheiro... Eu saia com
gente que eu nem sabia com que eu tinha saido. Depois que passava o efeito da
droga, eu ficava pensando comigo, mas de onde eu tirei dinheiro? Por isso, 0 pai da
crianca eu ndo faco a minima ideia de quem seja! (IC1. Trocava sexo por droga.
Entrevistas G1-G2 e G9).

DSC2. Foi um relance, acabei engravidando. Quando eu fiquei com ele eu tinha
usado, ele tinha bastante droga, trabalhava como traficante, ganhava bastante e eu
estava interessada em fumar, e acabei ficando gravida. (IC1. Trocava sexo por
droga. Entrevistas G3, G6 e G8).

Verifica-se nos ultimos anos o crescimento do uso de drogas entre mulheres

em idade fértil, ocasionando desafios para a intervencdo nos agravos decorrentes da
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relacdo droga de abuso e saude materno-infantil. A urgéncia pela droga e a falta de
condicbes financeiras faz com que muitas mulheres aproximem-se da prostituicéo e
do trafico, na busca por drogas ou dinheiro para compréa-las. Sob seu efeito, tém
dificuldade em negociar a pratica de sexo seguro, submetendo-se ao risco de

gravidez indesejada ou nao planejada®.

A producdao, o trafico e o uso das drogas compfem uma teia que ameaca a
seguranca e a salde dos individuos, familias e comunidades™. Na busca pela
droga, muitas vezes, ndo se medem as consequéncias e qualquer possivel

fornecedor é bem vindo, como pode ser apreendido do DSC 3:

DSC3. Eu estava me prostituindo e ele [o pai do bebé&] é amigo do meu pai, uma
pessoa que nio vai poder me ajudar, acho que n&o vai registrar nada. E dificil para
ele, ele fala que eu o machuquei bastante com tudo que fiz... Na verdade, eu fiz
bastante coisa errada e agora, depois que ele descobriu que eu estou gravida, eu e
ele comecamos a nos bater, a gente acabou separando. Eu tive essa relacédo e
acabou vindo uma crianca. E uma situa¢&o muito triste de falar. (IC1. Trocava sexo
por droga. Entrevistas G2-G3, G6 e G8).

A prostituicio como meio de obtencdo de drogas também foi relatada em
estudo realizado com 15 gestantes do CAPS-ad em Londrina (Parana) sendo que
20% das participantes referiram essa pratica'®. Drogas e prostituicdo estdo
estreitamente ligadas, na medida em que o primeiro termo possibilita a entrega do
corpo como mercadoria, isentando o sujeito do aprofundamento reflexivo quanto ao

que esta entregando ao pagador’.

Misto de descuido e resignacao, nos DSC 4 e 5 evidencia-se a casualidade
de uma gravidez nem desejada, nem planejada. Como ocorre com outras
populacdes, ha representacdo da gravidez como algo que ocorre apenas com 0S
outros. Assim, a justificativa de um grupo de gestantes para o descuido foi achar que

a gravidez néo ocorreria com elas:

DSC4. Eu ndo queria, nem planejei [a gravidez], porém nao estava me cuidando.
Sabia o0 risco que estava correndo, mas achava que nao ia acontecer. Nunca usei

nenhum remédio, nem camisinha, nada. Se eu ndo tomava remédio eu estava
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procurando, né? Estou com vinte e trés anos, acho que eu demorei bastante para

engravidar. (IC2. Nao queria, mas néo evitei. Entrevistas G1, G5, G8-G10).

DSC5. Minha gravidez esta sendo muito dificil. Eu saia, bebia, ia para balada e ndo
me cuidava, ndo usa preservativo e nem tomava remédio. Entdo parou de vir. Eu
nao acreditava, nunca passou pela minha cabeca essa vida de ter filho. Pensei em
abortar, s6 que ai passei mal, fiz ultrassom, ja dava para ver que era menino. Ai eu
fiquei com dé de tirar uma vida. Estou pensando ainda, em dar... (IC2. Nao queria,

mas néo evitei. Entrevistas G2-G10).

Assim como observado na presente pesquisa, em outras sobre gravidez e uso
de &lcool e/ou drogas, frequentemente encontra-se que a gravidez nédo foi planejada.
Pesquisa sobre o uso de alcool entre gestantes de uma maternidade publica na
cidade de S&o Paulo encontrou taxa de gravidez ndo planejada de 72%?*¢,
semelhante aos 73% obtidos em estudo também realizado na cidade de S&o Paulo
sobre fatores de risco biopsicossociais entre criangas cujos pais sdo dependentes

quimicos™.

A gravidez indesejada € também problema para a satde publica, pelos custos
financeiros, sociais, emocionais e fisicos que acarreta®®. Nesse sentido, acdes
voltadas a sua prevencao devem estar postas nos programas de salde reprodutiva.
No Brasil houve, nos dltimos anos, esforco para ampliacdo do cuidado nesta area,
como resultado da discussao consistente e apoiada pelo movimento de mulheres.
A0S poucos se avanca para uma Visao holistica, com discusséo direcionada aos
ciclos de vida e base na integralidade, qualidade e humanizacdo, pautada nos

direitos sexuais e reprodutivos? .

Além da gravidez indesejada, evidencia-se no DSC5 a intencdo do
abortamento, n&o concretizada, assim como o conflito vivido pelas gestantes quanto
a evolucédo da gravidez. Estudos tém demonstrado que a perda da gravidez, por
aborto provocado ou espontaneo, aumenta o risco de varias desordens relacionadas

ao uso de substancias, assim como de outros problemas psiquiatricos®>%%4,

7

A opcgdo pelo aborto é tema complexo no pais, inclusive devido a sua

clandestinidade. Entende-se que o0 surgimento da vida deve ser tratado
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processualmente, visto que ela nunca estd pronta e pode ser interrompida a
qgualquer momento, mesmo quando ainda ndo atingiu sua relativa autonomia. Esse
processo deve ser protegido ao maximo, embora se deva compreender a
possibilidade de sua interrupcdo por multiplas razdes, estando, entre elas, a

determinacdo humana®.
Tema 2. Relacado entre a gestante usuaria de drogas e o pai do bebé.

Mulheres com transtornos pelo uso de substancias séo propensas a
apresentarem concomitantemente doenca psiquiatrica, incluindo depressao,
ansiedade e transtorno de estresse pés traumatico’®. No DSC 6, porém, emerge
condicdo inversa: relacdo conturbada com o pai do bebé acabou por desencadear

depresséao, desestruturacao familiar e o inicio do consumo de drogas:

DSC6. Meu marido era um doce de pessoa, mas eu descobri que ele me traia.
Entdo, entrei em depressao e tentei me matar. Quando eu estava com ele eu o
respeitava! Ai larguei dele, voltei a morar com minha mae, comecei a deixar o nené
com ela, a sair e a dar “um tiro” [usar droga]. (IC3. Comecei a usar drogas porque

meu marido me traiu. Entrevistas G5-G7).

Estudo qualitativo realizado a partir de reportagens publicadas em revistas
brasileiras de circulacdo nacional, e que objetivou discutir as repercussdes sociais e
na saude de mulheres pelo uso de drogas, apontou os riscos de dependéncia fisica
e psicoldgica, transtornos de ansiedade, sobrepeso, doencas respiratérias e, até

mesmo, a morte?’.

Como pode ser observado nos DSC7 e DSC8, por vezes o proprio
companheiro foi o responsavel por apresentar as drogas a gestante. A
incompatibilidade entre o uso da droga e o trabalho aparece no DSC7, assim como o

efeito devastador da dependéncia quimica.

DSCY7. A primeira droga que eu conheci foi a cocaina. Conheci pelo meu ex-marido,
ele usava e eu nao sabia, ele trabalhava... Eu cheirei e ndo conseguia mais parar,

nunca parei, porque é muito dificil de parar, a cocaina tem a mesma substancia do
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crack, mas agora eu melhorei um pouco. (IC4. Meu marido me apresentou as
drogas. Entrevistas G3, G8 e G10).

Assim como no DSC7, estudo que levantou as repercussdes sociais e na
saude de mulheres envolvidas com drogas, encontrou que as mulheres, na questao
das drogas ilicitas, referem sua participagdo como coadjuvantes do processo,
destacando que o envolvimento da-se por meio de relacdes de afeto com homens
do seu entorno social, sendo pouco exploradas situacfes nas quais elas aparecem

s6s, como decorréncia de escolhas pessoais %’.

No DSC8 a gravidez € escondida do pai dependente quimico, apontado como
capaz de oferecer droga até para a filha:

DSC8. O pai do bebé é outra histéria complicada, ele nem sabe que estou gravida.
Eu n&o vou falar, s6 mais para frente, porque ele ndo merece saber. Ndo quero que
ela [a crianga] conheca o pai, para ela ndo ver o estado do pai dela. Eu prefiro que
ela fique longe do pai, porque nessas horas ele vai incentivar, do jeito que ele €, ele
incentiva a minha filha, como fez comigo e uma hora chega, e ela vai usar, e eu nao
qguero. Por isso eu quero manter distancia entre ela e o pai. (IC4. Meu marido me

apresentou as drogas. Entrevistas G3-G4 e G7).

Na maioria das vezes, quando se considera um casal, o pai € o dependente
quimico. Estudo realizado com filhos de dependentes encontrou a dependéncia
paterna em 67% dos casos'®. Relacionamentos com esses individuos torna a
recuperacdo das mulheres, quando necessaria por estarem também envolvidas com
droga, muito dificil®®.

E fundamental contextualizar adequadamente o envolvimento dos homens
com a relacdo a paternidade responsavel. Também, ndo se pode esquecer que em
caso de dependéncia, os homens precisam ser atendidos nos servicos de saude,
principalmente se eles tiverem dificuldade em assumir/tratar sua dependéncia,

condic&o que concretiza mais uma barreira a ser enfrentada pela gestante?’.

No DSC9 existe relato onde a relacéo conjugal esta sendo meio de protecéo

ao uso de droga.
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DSC9. Meu marido ndo usa todo dia, usa uma vez por semana. E eu hdo posso nem
brigar, quando ele me conheceu eu estava na vida, morando na rua e quando eu
usava, era muito! Ele sabia que eu saia para fazer programa e me ajudou, me tirou
da rua. Comecou a controlar as vezes que eu uso. Agora, perto dele eu ndo uso, ele
ndo deixa. A gente esta tentando fazer o menino nascer em um ambiente sem
droga. (IC5. Perto dele eu n&o uso. Entrevistas G2, G6, G8-G10).

Os principios da reducdo de danos, contidos no DSC9, se sustentam no
pragmatismo de que o consumo de drogas sempre esteve e sempre estara presente
na historia da humanidade. Este modelo de atencdo se constitui como alternativa
aos modelos que se baseiam exclusivamente na abstinéncia. Assim, se 0 consumo
de drogas ndo pode ser suprimido da sociedade € possivel tracar estratégias para

reduzir os danos a ele relacionados®.

A diminuicdo no consumo e a representacdo de que o ambiente da gestacao
fica saudavel em condicdo de abstinéncia aparecem no DSC9. Estudo realizado no
estado do Paran& sobre o uso de drogas aborda a necessidade de se reconhecer o
contexto social no qual o individuo esta inserido, de forma a identificar os fatores de
risco que permeiam o uso disfuncional de drogas, passo fundamental para a criacao
de estratégias de atuacdo das equipes de saude junto as familias e pessoas em
situacdo vulneravel®’. E importante considerar que eventos desfavoraveis no
ambiente familiar podem atuar como fatores indutores do consumo e, neste sentido,
destacam-se o comportamento aditivo da familia, a cultura familiar de uso de drogas
e que algumas relacdes conjugais e familiares tém vinculacdo direta com o inicio e

continuidade do consumo®..

No presente estudo, a associacao entre relacées conjugais e uso de drogas
pode ser percebido, tanto na inducédo ao uso (DSC7 e DSC8), quanto na cessacao
(DSC9).

Assim como no DSC9, no DSC10 também se pode apreender o apoio do pai
do bebé durante a gestacdo. Neste Ultimo, alguns aspectos chamam a atencdo: na
hora da necessidade, vale tudo para se conseguir droga e que relacdo de amizade

pode terminar em gravidez.
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DSC10. Ele [o pai do bebé] € muito bom para mim, me ajuda bastante, gosta de ficar
comigo. Sempre me dava comida, me levava para tomar banho, porque eu ficava
sem tomar banho, ficava na rua mesmo! Me tirou de |a para eu tentar mudar... e eu
roubava as coisas dele, vendia tudo, no outro dia ele n&o tinha um centavo na
carteira. Ele vai assumir a criancga, esta gostando. Mas € como dois amigos, juntos a
gente ndo fica: ele vai l4 e cuida do filho dele, faz o papel dele e eu faco o meu. (IC6.
Tive apoio do pai do bebé na gestacéo. Entrevistas G3, G5-G6 e G9-G10).

Em relacdo as transformacdes na conjugalidade, as gestantes perceberam
modificacdes nos padrbes de suas relacdes com seus companheiros, com estes
adotando postura mais protetora para com elas®. Viver com parceiro pode ser apoio

positivo para as mulheres que usam drogas™.

7

Outro ponto fundamental na atencdo a saude da gestante € o enfoque da
responsabilidade paterna. E preciso que os homens se sintam responsaveis pela
saude e pelo bem-estar fetal, proporcionando mudancas dos comportamentos que

colocam seus descendentes em situacdes de risco™.
Tema 3. O uso de drogas na gestacgéao.

Relatos sobre uso de drogas na gestacdo e preocupagdo com as

repercussdes na saude do bebé, a médio e longo prazo, estdo nos DSC11 e DSC12.

DSC11. No segundo més eu estava usando crack direto e quase nao sentia mexer.
Essa Ultima vez que usei eu passei mal, fui para o hospital, comecou a me dar falta
de ar. O coracdo do nené comecou a bater muito fraco, estava quase parando e eles
falaram que era por causa da droga. Depois disso eu ndo quis usar mais... se hao a
crianca acaba nascendo com um monte de complicacdo, problema mental ou sei 14,
as vezes parece que ndo tem nada, mas mais para frente tem, e sei que a crianca

nao tem culpa... (IC7. Preocupacao com o bebé. Entrevistas G4-G5 e G7-G9).

DSC12. Usei maconha, cocaina, bebi, pulei para o crack... Agora, eu ndo quero ter
uma crianga com problema, que nasca abstinente. Eu sei que acontece, vi nos
videos na internet e figuei morrendo de d6. Pode também nascer um pouquinho

mais cedo. Isso fica martelando na minha cabeca, me da remorso, porque a crianga
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nao tem culpa, ndo pede para usar droga. (IC7. Preocupacdo com o bebé.
Entrevistas G2-G3, G6, G8 e G10).

As proprias gestantes citam, nos DSC 12 e 13, repercussdes para o feto
decorrentes do uso de drogas, em especial o sofrimento fetal, representado pela
bradicardia e a prematuridade.

Este conhecimento pode ter sido adquirido em outros servi¢gos assistenciais,
em consulta de pré-natal anterior, ja que as gestantes deste estudo ndo eram
primigestas, ou mesmo pelo conhecimento de mundo destas mulheres. Esses
achados divergem do estudo realizado em maternidade publica de Fortaleza
(Ceard), com nove puérperas usuarias de drogas internadas e/ou aquelas cujos
filhos apresentaram alguma complicacédo devido ao uso de drogas na gestacao, visto
que estas referiram ndo saber identificar as repercussdes do uso de drogas na

gravidez e as consequéncias para o recém nascido®,

Filhos de dependentes quimicos apresentam risco aumentado para
transtornos psiquiatricos, desenvolvimento de problemas fisicos e emocionais e
dificuldades escolares. Dentre os transtornos psiquiatricos, pode ser citada a maior
probabilidade de consumo de substancias psicoativas, quando comparados com
filhos de n&o-dependentes’®. Criancas expostas a drogas, com baixo nivel
socioeconémico, podem estar em risco para piores desempenhos cognitivo ou social

do que as criancas que n&o experimentaram esses riscos>.

O remorso pelo uso da droga, citado no DSC 12, também merece ser
discutido. Esse sentimento parece decorrer do ndo entendimento da dependéncia
como doenca. Ao contrario, é apontada como um problema individual, como se ter

vontade de parar de usar, por si s6, bastasse.

Uma vez imersas no mundo das drogas, especialmente quando se consome
crack, as mulheres acabam se comprometendo profundamente com a dependéncia,
0 que pode impedir a formacao de vinculos afetivos, em especial com seu bebé.
Entregam, entdo, a crianca a familiares préximos que assumam a responsabilidade
por elas. Essas mulheres apenas passam pelo processo de maternidade que

envolve questbes bioloégicas unindo a méae ao filho, mas néo vivenciam a
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maternagem, cujo conceito envolve afetividade e sentimento ao cuidar’®. Em
contraponto a essa discussao, os DSC 13 e 14 séo focados na preocupacdo com o

bebé, trazendo em pauta o problema da guarda das criancas apds o nascimento.

DSC 13. Ela [assistente social] ja deixou bem claro, que se eu continuar recaindo,
guando o bebé nascer nao vai ficar comigo, por que a crianca tem que nascer com a
mae bem. A pressdo é maior porque a gente vé que eles estédo vigiando mesmo, que
estdo em cima... e a maioria nao fica com a méae, ou elas doam ou interrompem a
gravidez, elas mesmas, elas abortam e muitas vezes ndo morre. (IC7. Preocupacao
com o bebé. Entrevistas G4-G5 e G7-G9).

DSC14. Um dia fiquei doidona e tentei matar a pequenininha... ai perdi a guarda
delas [as outras filhas]. Foram tiradas pela justica e hoje elas moram com a minha
mae. Agora eu quero ser mae, coisa que eu nao fui... eu sei que errar € humano,
mas o meu medo é de perder ele [bebé], como eu perdi as minhas filhas. A gente
comeca a enxergar, da tempo de correr atras e recuperar... (IC7. Preocupacdo com
0 bebé. Entrevistas G2-G3, G6, G8 e G10).

Da mesma forma que o observado no presente estudo, o medo da perda da
guarda do filho € tema recorrente em pesquisas com gestantes e maes usuarias de
alcool ou drogas. A experiéncia clinica indica, também, que as mulheres que perdem
a custdédia de seus filhos podem ficar gravidas de novo, resultando num ciclo de
novas gravidezes a cada perda®.

Em estudo realizado com 38 gestantes de baixa renda, usuéarias de drogas,
em um condado no norte da Califérnia, mostrou que as mulheres ndo confiavam nos
profissionais que as atendiam para manter confidenciais as informacfes sobre o uso
de drogas, com a grande maioria delas preocupando-se com a perda da guarda dos

filnos, caso fossem descobertas®’.

A preocupacao com a perda da guarda dos filhos, no Brasil, ndo € infundada,
ja que a apesar de o direito patrio resguardar o livre exercicio do poder familiar a
mae dependente podera ser privada de exercé-10%. A Lei n® 8.069 de 13 de julho de

1990, sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, menciona no artigo 19:
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“Toda a criangca ou adolescente tem o direito a ser criado e
educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em
ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substancias

entorpecente” *°.

Em estudo realizado com 22 mulheres em situacao de rua na cidade de Séo
Paulo, o desfecho do consumo de drogas ilicitas, quase sempre, foi a perda da
guarda dos filhos, gerando sofrimento e tristeza. Com isso, havia aumento no

consumo de drogas e na vulnerabilidade social destas mulheres™.

Dos DSC 15 e 16 emerge o desejo de ser mée, com 0 reconhecimento que

podera nao ser facil.

DSC15. Eu quero dar para ele o que eu ndo dei para os outros, principalmente
carinho e amor, porque com outros filhos eu ndo fui méae, entendeu? Eu tenho que
parar de usar crack e cuidar dos meus filhos. Hoje eu quero ser mée, pelo meu filho
eu vou fazer de tudo. Mas eu sei que criar essa crian¢a néo vai ser facil, no comeco
vai ser dificil, porque ele precisa do seu seio e como € que vocé vai trabalhar? Eu
nao quero perder esse filho, eu quero cuidar. Talvez essa crianca tenha vindo para
me mudar, mudar meu pensamento em tudo. (IC10. Eu quero ser mae. Entrevistas
G2-G3, G6 e G8-G10).

DSC16. Tenho que me cuidar mais, nhdo posso ficar recaindo, porque eu nao quero
perder essa crian¢a. Eu quero viver, quero ser humana, porgue eu ndo estava sendo
humana, ndo tinha nem sentimentos pelos meus filhos. Agora tenho que pensar em
mim e no futuro do meu filho, quero que ele faca faculdade e pense diferente de
mim. Eu vou com fé, se ndo der, amém, sigo em frente, mas eu sei que alguma
coisa esta preparada para mim. Se “Ele” [Deus] ndo me abandonou até agora...
(IC10. Eu quero ser mae. Entrevistas G1-G3 e G8-G9).

E possivel que o desejo de ser mae leve as mulheres deste estudo a
abstinéncia. A maternidade € um periodo de importante reestruturacdo na vida e nos
papeis exercidos pela mulher, iniciado antes mesmo da concepgéo41'32. A gestacao

estd associada a mudancas nao s biolégicas e somaticas, mas também
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psicoldgicas e sociais, que influenciam a dinamica psiquica individual e relacional da
gestante. Além disto, a maneira como a gestante vive essas mudancas repercute

intensamente na constituicdo da maternidade e na relagcdo mae-bebé*.

As gestantes demonstraram, em seus discursos, que conhecem os maleficios
que o uso das drogas pode ocasionar durante a gravidez. No entanto, revelam
dificuldade para abandonar a dependéncia. Assim, vivenciam medo e culpa
decorrente da possibilidade de agravos ao feto, e isto ocorre de forma mais
contundente nos casos de dependéncia quimica. Acompanhamento sistematico e
integral durante o periodo gestacional € indispensavel, pois pode ajudar as mulheres
a esclarecerem suas duvidas a respeito da gestacdo, identificar precocemente
intercorréncias gestacionais e a necessidade de intervencao diferenciada para os
casos de uso de drogas. Outro grave problema evidenciado foi o fato das mulheres
revelarem que os profissionais de saude, de forma geral, ndo abordam questfes
relacionadas com o uso de drogas licitas ou ilicitas durante 0 acompanhamento pré-

natal’, tema que sera abordado mais adiante neste artigo .

A dificuldade envolvida nas tentativas de parar de usar drogas, as estratégias
usadas pelas usuarias e a possibilidade de recaida constam dos DSC 17 e 18, que

também se voltam as repercussdes para o bebé.

DSC17. Tentei varias vezes parar de usar, mas se eu via que eu tinha uma
graninha, ndo aguentava, ia atras, porque a vontade que da é grande. A gente tem
que se controlar bastante, procurar ndo ficar falando disso, ocupar a cabeca e
procurar ndo encontrar com pessoas que usam. Estou até hoje nisso e isso é ruim,
porque as vezes que eu recai o nené chutou muito e eu figuei com medo de ter
afetado ele, eu fiquei sabendo que é um sofrimento muito grande para crianca. (IC7.

N&o quero recair, pelo bebé. Entrevistas G1-G3 e G8-G9).

DSC18. Nas primeiras semanas foi dificil. E quando vocé fica desesperada e quer
fumar, dar um trago e ndo tem mais... Depois fui procurando coisa para me distrair,
coloquei internet, sabe, coisas para ocupar minha cabeca e deu certo. Estou ha
duas semanas sem usar e vejo a diferenca: o nené mexe mais, eu sinto mais amor,

passo a méo [na barriga], escuto o coracdo e da vontade de chorar, porque eu tenho
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do dele, eu sei que eu usando droga ele também entra em abstinéncia, igualzinho a
mim e ele é um anjo, ndo merecia isso. (IC7. Ndo quero recair, pelo bebé.
Entrevistas G1-G2, G6 e G8-G9).

Muitas gestantes demonstram preocupacao com seus bebés, tém medo da
perda ou de que nasgam com problemas, imaginam como serdo seus filhos e
pensam que os poder&o ter, mas ndo da forma como almejavam®. Ao contrario do
observado nos DSC 17 e 18, em que as maes falam sobre a preocupacédo e amor
pelos filhos, alguns pesquisadores discutem o abandono das criangas pelas maes
dependentes, incapazes de oferecer cuidados basicos ao bebé, especialmente
quando usudrias de crack®®. No presente estudo a internagéo foi representada como

caminho para a abstinéncia, conforme pode ser observado no DSC19.

DSC19. Quando eu engravidei da minha filha estava usando bastante [droga]. Ai
usei mais uma semana e parei, também ndo bebi mais. Eu escolhi, pelo meu filho,
ficar aqui dentro [do hospital]. Por causa da gravidez eu vim, se ndo fosse isso eu
nao vinha. Por que em casa eu vou usar. Da outra vez, fiquei hove meses, depois
parei também no tempo da amamentacédo, fiquei mais seis meses... mas depois que
meu filho saiu do peito, aos seis meses, eu voltei a usar de novo. (IC9. Quero ficar

internada para nao usar droga. Entrevistas G1-G3 e G7-G9).

A internacdo de gestantes usudrias pode ser intervencdo que cria
possibilidades de acesso a um servico de saude, para tratamento especializado,
sendo alternativa para evitar ou diminuir as complicacdes maternas e neonatais. E
importante que a gestante seja acolhida num espaco preparado, adequado e com
profissionais qualificados, que possam ajuda-la a manter a gestacdo e recém-
nascidos saudaveis. Deve-se entender essa gestante como sujeito de direitos,
convidando-a a se tratar. Em situacdo onde nao houver o resultado esperado e se
decidir pela internacdo compulsoria, ndo se pode esquecer de buscar referéncias

familiares como apoio e complemento a esta acéo.

A falta de percepcdo sobre a dependéncia, assim como certo controle

exercido pelos profissionais de saude emergem do DSC20:
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DSC20. Eu estava usando bastante crack no comec¢o da gravidez. Depois que eu
engravidei, ai peguei e parei. Agora nao € todo dia, mas eu bebo. Também, essa
vida que eu levo, pelo amor de Deus! Por isso a mulher [profissional da saude]
encanou comigo, que eu estou viciada em alcool... ndo bebi de cair, ndo estou
viciada em &lcool. Eu bebo por frescura, para acompanhar todo mundo, mesmo.
Talvez eu beba hoje e amanhd, depois, a semana inteira eu ndo coloco alcool na

boca... (IC8. Ndo me considero viciada. Entrevistas G4-G5).

Deve-se ampliar a discusséo sobre o alcool, mesmo esta sendo uma droga
licita, mas que tem sido usada de maneira recorrente por gestantes. HA anos as
evidéncias apontam que essa droga pode afetar o desenvolvimento fetal. Seus
efeitos no recém-nascido sdo descritos como importante problema de salde publica
no mundo*®, embora se deva destacar que no Brasil existe caréncia de dados sobre

tal consumo entre gestantes**.

Em geral, pesquisadores apontam aumento no consumo de bebidas
alcodlicas pela populagdo feminina, a qual carrega consigo especificidades que
fazem deste comportamento um fendmeno complexo, tanto pelo contexto social em

que acontece quanto pelas consequéncias & sua saude e relacdes sociais®.

Estudo realizado pelo Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) avaliou como a sociedade se comporta diante do uso de
drogas licitas e ilicitas. No que diz respeito a quantidade de dependentes de drogas
no pais, os resultados apontaram para o alcool como o maior problema, ja que cerca

de 12% da populacéo estudada apresenta-se dependente?®.

Considerando-se populacdo de gestantes especifica, a de adolescentes,
encontrou-se prevaléncia de consumo de alcool elevada: 32,4% das 256 gravidas de
Teresina (Piaui) referiram consumir alcool. Os achados quanto ao padrdo de
consumo sao ainda mais preocupantes, pois mostraram altos percentuais de uso
pesado de alcool, o que permitiu classificar muitas das adolescentes nos grupos de

uso nocivo e de possivel dependéncia®.
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Tema 4 . Arede de atencdo a saude de gestantes usuarias de alcool e/ou

outras drogas.

Dos discursos das gestantes emergem aspectos relativos a rede de atencéo a
saude. O vinculo com os servicos de saude é abordado no DSC 21, podendo ser
reconhecido o papel das proprias gestantes.

DSC21. Estou passando em consulta e se eu ndo venho a consulta eles vao em
casa. SO ndo venho mais por causa do crack. A gente tem que querer, porque ajuda
a gente tem bastante. A culpa ndo € de vocés, o erro estda em mim, vocés estdo
fazendo o que podem, mas também eu tenho que ter forca de vontade. Tem que
querer se ajudar, ndo adianta vocés fazerem e a gente ndo estar interessada. E
como vocés falam: aqui dentro vocés estédo protegidas. Eu estar longe das drogas,
iIsso me faz tdo bem! (IC11. Nao adianta vocés fazerem e a gente ndo estar
interessada. Entrevistas G3, G9-G10).

Pesquisa anterior concluiu que o tratamento do abuso de substancia é eficaz
em diminuir o consumo e melhorar os resultados do parto para as mulheres gravidas
que frequentam tratamento?’. O DSC21, porém, ressalta que é necessario o
envolvimento da prépria usuaria, que precisa querer o tratamento, para que este

funcione.

Méaes que usam drogas revelam claramente ambivaléncia entre dedicar-se
aos filhos e continuar consumindo drogas, geralmente associadas a sentimento de
culpa®®. Essa culpa acaba por dissuadi-las de assumirem o uso problematico de
substancias e, posteriormente, atua como barreira, impedindo o acesso a servi¢cos

de suporte®®*°,

Nos discursos reconhece-se, também, o papel dos servicos de saude. No
DSC22 é discutida a qualidade do servico e a falta de acolhimento na APS (DSC
22).

DSC22. O posto de saide ndo da atendimento bom. E s6 chegar |4 e medir a
pressédo, ver como é que o bebé esta, pde no papel e da alta, pode ir embora. Nunca

tem meédico para atender, eles nao falam sobre drogas e também n&o ddo nenhum
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encaminhamento. Quando eu passei mal eles ndo quiseram me atender, falaram
que eu tinha que passar la [em outro posto de saude] porque eu moro la. Eu estava
gravida, passando mal e eles ndo me atenderam. Ai fui para o pronto socorro.
(IC12. Nado me atenderam, disseram que meu posto era outro. Entrevistas G4-G5
e G10).

Do DSC22 emerge a falta de acolhimento no atendimento individual, assim
como a auséncia de uma rede integrada de assisténcia a essa gestante, evidenciada
no momento em que houve perda de oportunidade de identificar a usuéria e de
encaminhé-la para o servico de referéncia. Diante desse contexto de falha de
acesso aos servicos, torna-se dificil oferecer melhores condicdes para construcao de
vinculos e corresponsabilizacdo entre os profissionais e usuarios, para melhoria das

condicées de satde®.

Os servigos precisam estabelecer vinculos mais estaveis e duradouros com
as usuarias e instituir mecanismos que assegurem longitudinalidade, através de
linhas de cuidado que abranjam preven¢do e promog¢do e orientem 0s usuarios no
seu caminhar nas redes de atencdo a saude. Deve-se enfatizar a importancia
primordial da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora do acesso dos

usuarios para os demais pontos de atencdo>.

A segmentacao do cuidado tem como causa importante a concepcao seletiva
para 0 acesso aos Sservigos, que acarreta importantes lacunas na assisténcia e falta
de garantia na continuidade do cuidado. As redes regionalizadas e integradas de
atencdo a saude, por outro lado, podem viabilizar condicBes estruturais para
efetivacdo da integralidade da atencdo e reducdo dos custos dos servigos, por

imprimir maior racionalidade sistémica na utilizacéo destes®*.

Apesar do uso de drogas ser tematica considerada transversal, a se abordar
durante todas as consultas nos servicos de saude, a discussdo e a troca de
experiéncias entre os profissionais € pouco frequente, o que dificulta a identificagéo
dos fatores de risco e das implicagfes do uso de drogas na gestacdo para a saude
da mulher e da crianca®. Nesse sentido, a OMS recomenda aos programas de

saude da mulher, que enfatizem o rastreamento de gestantes, especialmente nas
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areas em que o consumo de drogas seja frequente, visando detectar precocemente
esse grupo de risco e prevenir 0 abuso de substancias na gravidez®®. Torna-se
pertinente, também, a sensibilizacdo dos gestores de saude sobre a necessidade de
educacao continuada dos profissionais, bem como a realizacdo de mais estudos que
permitam identificar os principais grupos de risco, para que as intervencdes sejam

implementadas de forma eficaz®*.

Criticas também foram realizadas quanto aos servicos de referéncia: no
DSC23 é discutida a falta de participacdo ativa dos profissionais de salde nos
servicos habilitados e, no DSC24, a dificuldade da gestante inserir-se em alguns

tipos de atendimento.

DSC23. Os médicos [do servico de referéncia] entravam na sala, dava uns cinco
minutos e saiam. Eles nem colocavam as maos em mim. Também tem a hora que o
médico pode te atender e isso € a hora que ele quiser! (IC13. Ndo me examinaram.
Entrevistas G4, G5 e G10).

DSC24. Queriam que eu viesse na reunido, no grupo, e eu falei que nao ia vir. Como
encaminharam para ca, entdo peguei e sai do pré-natal, falei que eu néo ia fazer.
Agora eu voltei [ao pré- natal] porque elas falaram que ndo iam mais encher o saco,
pedir para eu passar [no grupo]. (IC14. Sai do pré-natal para ndo passar pelo
grupo. Entrevistas G7 e G8).

A atuacdo multiprofissional com gestantes deve considerar a interagdo de
muitos fatores, os profissionais que atuam com gestantes devem vé-las com uma
“‘concepgao de pessoa humana”, procurar estabelecer mecanismos de interacéo que
desvelem as verdadeiras necessidades e seus significados, portanto, o aspecto
fundamental da assisténcia pré-natal eficiente, deve incluir o cuidar da mulher

gravida considerando as suas necessidades biopsicossociais e culturais®?.

Outro ponto da rede de atencdo a saude das gestantes usuarias de alcool
e/ou outras drogas € o servico de internacao, abordado no DSC25 e no DSC26.

DSC25. Aqui é totalmente diferente [servico X], o atendimento € bem melhor, fui

bem acolhida, bem tratada. E uma excelente equipe, ndo tenho o que reclamar dos
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enfermeiros, e muito menos da equipe meédica... Eu fiz os exames, foi explicado tudo
certinho, eles falam o que esta acontecendo... perguntam um monte de coisa, me
deram a maior atencao! Eu também passo no psiquiatra e pelo grupo, é bom, porque
a gente se abre bastante... foi 0 melhor lugar que eu vim até hoje. Por mim, eu ficava
aqui um ano. O Unico problema € que a gente sente falta da nossa casa. (IC15. No

hospital fui acolhida e bem tratada. Entrevistas G1-G10).

DSC26. L& é horrivel [servigo Y], terrivel, ndo € lugar para mim... eu acho que aquilo
la deveria fechar, ndo deveria estar aberto. Amarram a gente na cama, da injecéo, a
medicacdo é muito forte, dopam vocé de remédio, fica dormindo trés dias. E a
mesma coisa que Vocé estivesse usando drogas, eu sai de |4 dopada, néo
conseguia falar com ela [minha mé&e] no telefone direito. (IC16. Aquele hospital nao

era lugar para mim. Entrevistas G1 e G3).

Dos discursos apreende-se que 0s servicos de internacdo podem ajudar ou
comprometer a recuperacdo, sendo necessaria a avaliagdo individualizada da
assisténcia e da gravidade e comprometimento de cada caso, além de considerar
comorbidades. Destaca-se que séo diversos 0s servicos de internacdo que tratam os
DSC 25 e 26.

De modo geral, o campo da saude mental vem passando por importantes
transformacdes conceituais e operacionais e baseados nos principios do SUS,
reorienta 0 modelo de atencdo sobre a dependéncia, amparando determinadas
concepcbes sobre o que vem a ser a problemaética relacionada ao uso de
substancias psicoativas, suas implicacdes e desdobramentos, as possibilidades da

atencdo ao problema, bem como, suas técnicas de intervencao®*.

Da analise dos discursos dessas mulheres incluidas neste estudo emergem
aspectos relativos a fragilidade da rede de atencéo a saude das gestantes usuarias
de alcool e/ou outras drogas. No contexto deste estudo, aspectos relevantes ndo
sdao contemplados, nem pela Rede Cegonha, nem pela Rede de Atencéo

Psicossocial e pode-se observar a falta de integracéo dessas redes.
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5. CONCLUSOES

Dos discursos pode-se apreender que, a despeito da existéncia de servicos com
diferentes niveis de complexidade no municipio, voltados para o atendimento em
saude mental e, consequentemente, as gestantes usudrias de alcool e/ou outras
drogas, h& problemas a serem superados, como perda de oportunidade de
atendimento, proposicédo de atividades que podem afastar a gestante da atencédo a
saude, inadequacédo dos servicos e desarticulacdo entre os diferentes pontos da

rede de atencédo a saude.

Para que se possa planejar a atencdo em saude, faz-se necessario conhecer
as mulheres, para tanto, é importante lancar mao de olhar ampliado e atento para
seus anseios, capaz de apreender a sua individualidade e suas necessidades de
saude. Neste contexto, questdes como o papel da internacdo como medida protetora
para a gestante e seu concepto, o medo da recaida; a dificuldade de
reconhecimento da dependéncia; o papel do pai da crianca, tanto na promocao,
quanto na inibicdo do uso de &lcool e/ou outras drogas precisam ser reconhecidos
pelos profissionais, de forma que interven¢des singulares, adequadas e oportunas

sejam propostas.
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Resumo: O uso de alcool e/ou outras drogas tem se tornado um problema
complexo, ganhando entre as gestantes maior importancia, pois a exposicéo a estas
substancias pode levar ao comprometimento da integridade do bindmio méae-feto.
Tal agravo vem desafiando os profissionais de saude a adotarem condutas capazes
de abordarem de forma dinamica e integral os diferentes aspectos do processo da
dependéncia durante o periodo gestacional. Partindo deste contexto, esse estudo
teve como objetivo apreender as representacfes de profissionais de salude sobre o
uso de alcool e/ou outras drogas por gestantes, com a finalidade de obter subsidios
para analisar o trabalho em rede de atencdo a saude para as mesmas. Trata-se de
estudo com abordagem qualitativa, que adotou como referencial tedrico a Teoria das
Representacfes Sociais e, como referencial metodoldgico de analise dos dados, o
Discurso do Sujeito Coletivo. Como pertinente aos estudos qualitativos, foi
constituida amostra intencional de profissionais atuantes em servicos de saude de
atencdo primaria e especializados de municipio do interior paulista, sendo a coleta
de dados realizada entre os meses de outubro e novembro de 2014, por meio de
entrevista semiestruturada. Em geral, encontrou-se que os servicos trabalham de
forma isolada, sdo poucas as iniciativas de integracdo e praticamente inexistem
acOes intersetoriais voltadas ao cuidado dessas gestantes. Deve-se reconhecer,
porém, que existem acfes individuais voltadas a qualificar o atendimento dessas
mulheres, assim como algumas tentativas de aproximacao entre os servi¢cos. Pode-
se constatar, assim, que apesar da existéncia no municipio de servicos de diferentes
pontos das redes de atencdo a saude (tanto da atencdo basica, quanto da atencéo
ambulatorial e hospitalar especializada), disponiveis para atendimento as gestantes
usuarias de éalcool e/ou outras drogas, ainda € incipiente o trabalho em rede de
atencdo a saude voltada a essa populacdo. Descritores: Profissional da Saude,
Gestante, Usuario de Drogas, Atencdo a Saude.

Abstract: The use of alcohol and / or other drugs has become complex problem,
winning among pregnant women utmost importance because exposure to these
substances can lead to compromising the integrity of the mother-fetus binomial. Such
grievance has challenged health professionals to adopt behaviors able to approach
dynamic and comprehensive manner the different aspects of the addiction process
during pregnancy. From this context, this study aimed to apprehend the
representations of health professionals on the use of alcohol and / or other drugs by
pregnant women, in order to obtain information to analyze the work in health care
network for them. This is qualitative study, that adopted as a theoretical reference the
Social Representation Theory, and the methodological framework for data analysis,
the Collective Subject Discourse. As relevant to qualitative studies, it was constituted
intentional sample of professionals working in primary health care services and the
Sédo Paulo municipality of specialized, with data collection conducted between the
months of October and November 2014, through semi interview structured. In
general, it was found that the services work in isolation, there is little integration
initiatives and practically no intersectoral actions to the care of these women. It
should be recognized, however, that there are individual actions to qualify the care of
these women, as well as some overtures between services. It can be seen therefore
that despite the existence in the city from different points of the health care network
services (both primary care, as the ambulatory care and specialized hospital)
available to care for pregnant women users of alcohol and / or other drugs, is still
incipient networking of health care aimed at this population. Keywords: Healthcare
Worker, Pregnancy, Drug User, Health Care.
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1. INTRODUCAO

O uso abusivo de alcool e outras drogas na sociedade atual tem se tornado
problema complexo e, embora as transformacgdes historico-culturais e as inovagdes
cientifico-tecnoldgicas tenham sido marcantes nos ultimos anos, as concepcdes e
modelos de abordagem de tal fenbmeno ndo tém avancado expressivamente, o que
demanda estudos e reflexdes relacionados as intervencdes, bem como as politicas e

aos saberes tedricos que tém subsidiado o cuidado nesta area.

A dependéncia das drogas é transtorno onde predomina a heterogeneidade
de caracteristicas, jA que afeta diferentes pessoas por diferentes razfes, em
diferentes contextos e circunstancias. Além disso muitos usuarios nao compartilham
da expectativa e anseio de abstinéncia propostos pelos profissionais de saude e

abandonam o tratamento?.

Além do uso de alcool e outras drogas serem problema de saude publica e
repercutir de maneira assustadora na sociedade de modo geral, entre as gestantes o
problema ganha ainda mais relevancia e importancia, pois esse agravo a exposi¢cao

dessas pacientes as drogas pode levar a problemas irreversiveis ao concepto®.

Existe estimativa de que 4% das gestantes americanas usem substancias
ilicitas, 4% bingedrinking (“beber episédico”, com grande quantidade de bebida
alcodlica sendo consumida em curto periodo de tempo), e 18% fumem cigarros. Tais
hébitos podem estar associados a complica¢cdes nos periodos pré-natal, neonatal e

pos-natal, repercutindo em problemas fisicos e mentais das criancas®.

E grande a variedade de opinides sobre como abordar o problema do
crescente consumo de drogas em todo o mundo. As interrelagbes entre saude,
globalizag&o, drogas, e o0 processo de desenvolvimento atual, envolvem aspectos
relacionados a economia, politica, tecnologia, poder, sociedade, cultura e ética,
entre outros, gerando discussbes por parte de gestores, profissionais de saude e
formadores de politicas publicas, com vistas a resolver e/ou minimizar os inUmeros

problemas consequentes a ele®.

Estudo realizado na Flérida, Estados Unidos da América, com 392
enfermeiras que atuavam em 10 unidades perinatais hospitalares, utilizando o
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questionario Attituds About Drug Abuse in Pregnancy (AADAP), para avaliar atitudes
frente ao uso de drogas na gravidez, concluiu que as participantes tinham
conhecimento limitado sobre a exposicdo as substancias psicoativas, adicdo e seus
efeitos colaterais, assim como, demonstraram atitudes mais punitivas e negativas do
gue positivas ou de suporte para mulheres que abusaram de substancias durante o
periodo perinatal®.

Entender o fenbmeno do uso de alcool e/ou outras drogas constitui desafio
para os profissionais de saude, de maneira que possam adotar condutas capazes de
abordar de forma dinamica e integral os diferentes aspectos da dependéncia
guimica. Para que se obtenham acfGes mais integrais € necessario que haja a
consequente definicdo de papeis entre os diversos niveis de governabilidade,
demandando processos de formacao e capacitacdo com amplo investimento politico

e operacional para a mudanca de conceitos?.

As propostas atuais da rede de atencdo a saude contemplam o universo de
usuarios de alcool e/ou outras drogas, bem como a atencdo a saude materno-
infantil, por meio da Rede de Atencao Psicossocial, priorizando o enfrentamento do
alcool, crack e/ou outras drogas e Rede Cegonha, respectivamente’. Contudo, ainda
nao foram estabelecidas, efetivamente, diretrizes oficiais para a atencao integral as

gestantes usudrias de alcool e/ou outras drogas®.

Desta maneira, faz-se necessario provocar discussfes quanto a esse
problema na perspectiva dos profissionais da saude, em diferentes realidades,
inclusive abordando as representacdes dos mesmos diante do uso de &alcool e
outras drogas no contexto da gestacdo. Assim, esse artigo teve como objetivo
apreender as representacdes de profissionais de salude que atuam nos servicos
publicos de saude de Botucatu/SP, nas areas materno infantil e/ou de saude mental,
sobre o0 uso de alcool e/ou outras drogas por gestantes, com a finalidade de obter

subsidios para analisar o trabalho em rede de atencédo a saude para as mesmas.
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2. METODOS

Trata-se de estudo exploratério do tipo qualitativo, que adotou como
referencial tedrico a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) e como referencial

metodoldgico o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

A abordagem qualitativa tem sido cada vez mais utilizada nas ultimas
décadas, para tentar entender mais profundamente o complexo fenébmeno do uso e
abuso de drogas’, principalmente porque este uso constitui comportamento
complexo, que merece investigacdes para descobrir particularidades individuais e
coletivas®®. Embora o desenvolvimento de pesquisas de cunho quantitativo permita
levantar aspectos relevantes, como as tendéncias de determinado fenbmeno nas
populacdes, dificilmente conseguem retratar variacdes possiveis e relevantes, como

é viavel quando se adota a abordagem qualitativa de pesquisa®*.

As representagfes sociais colocam-se na interface do psicoldgico e do social,
e podem ser compreendidas como formas de conhecimentos elaborados e
compartilhados socialmente, que contribuem para a constru¢cdo de uma realidade

comum, permitindo o entendimento e a comunicacéo do sujeito no mundo™?.

Neste estudo, a partir das representacdes de profissionais de salde sobre o
uso de alcool e/ou outras drogas por gestantes, buscou-se analisar o trabalho em

rede de atencéo voltado a esse grupo populacional.

Os dados coletados foram analisados segundo o método do Discurso de
Sujeito Coletivo (DSC), referencial de organizacéo e tabulacéo de dados qualitativos
verbais. Para se obter certo pensamento em escala coletiva, € preciso somar 0s
discursos coletados por meio de questdo aberta formulada a um conjunto de
individuos, de forma que tenha sido possivel as pessoas expressarem seu
pensamento e, portanto, elaborarem seu discurso. Desse discurso pode-se, entéo,
extrair as expressdes-chave, as quais sao agrupadas em torno de ideias centrais
semelhantes, compondo um ou varios discursos-sintese na primeira pessoa do

singular'?,

Foram selecionados para esta pesquisa 21 profissionais de salde que atendem
gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas do municipio de Botucatu/SP. Como
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pertinente aos estudos qualitativos, foi constituida amostra intencional destes
profissionais, atuantes nos seguintes servigos: Servigo de Atencao e Referéncia em
Alcool e Drogas (SARAD - oferece suporte hospitalar, por meio de internacées de
curta duracdo, para usuarios de alcool e/ou outras drogas), Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad - “Renascer’ - servico aberto, de base
comunitéria, que fornece atencdo continua a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool e/ou outras drogas), Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF - equipe criada com o objetivo de apoiar a consolidacdo da
Atencdo Basica, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos) e Unidades da
Atencdo Primaria & Saude (APS) do municipio, contemplando, portanto, servigos de

atencao primaria, secundaria e terciaria.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro e novembro de
2014, a partir de entrevistas semiestruturadas com roteiro previamente elaborado
pelo pesquisador, procurando expandir e aprofundar a tematica escolhida a partir da
introducdo de novas perguntas que pudessem contribuir para o esclarecimento ou

aprofundamento das informacdes que estavam sendo colhidas™.

Quando os entrevistados comegaram a apresentar, na visdo da pesquisadora,
certa redundancia ou repeticdo nas respostas, considerou-se irrelevante prosseguir
com a coleta, visto que o material empirico coletado ja permitia responder ao
objetivo proposto. Assim, a interrupcdo da coleta de dados ocorreu quando houve
saturacdo tedrica, ferramenta conceitual usada nas pesquisas qualitativas para

estabelecer o tamanho final de uma amostra em estudo™®.

A entrevista foi gravada ap6s consentimento dos profissionais, conduzida e
transcrita pela autora do estudo, com as seguintes questdes norteadoras sobre o
uso de alcool e/ou outras drogas na gestacdo e a atencdo de saude dispensada a
esse agravo (Anexo 2): 1) A que vocé atribui o uso de alcool e/ou outras drogas por
gestantes? 2) Como € para vocé atender gestantes usuarias de alcool e/ou outras
drogas? 3) Vocé se sente preparado (a) para trabalhar com essas gestantes? 4)

Como vocé vé o atendimento e como deveria ser 0 atendimento a essas gestantes?

O projeto desta investigacdo foi submetido a apreciagdo e aprovacdo do
Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
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Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, o qual esta ligado ao
Comité Nacional de Etica em Pesquisa e, assim, atendeu a todas as normas

previstas para pesquisas realizadas com seres humanos (Parecer n° 820.364/2014).

Os servicos envolvidos autorizaram a coleta de dados com os profissionais da
salude e todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, estando uma de posse da pesquisadora responsavel pela

pesquisa.

Para resguardar o anonimato na apresentacdo dos resultados, o0s
depoimentos coletados seguem identificados com a letra P (profissional da saude),

seguida por numero que indica a ordem de realizacédo das entrevistas.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Breve caracterizacdo dos 21 profissionais participantes do estudo indica que o
grupo foi constituido por enfermeiros em sua maioria (nove), quatro médicos, trés
assistentes sociais, trés psicologos e dois terapeutas ocupacionais. A média de
idade do grupo foi de 34 anos, variando entre 26 e 51 anos e a imensa maioria era
do sexo feminino (20). O local de trabalho onde mais se realizaram entrevistas foi no
SARAD (nove), seguido do NASF (cinco), nas unidades de APS (cinco) e CAPS-ad
(duas). Em relacdo ao tempo de trabalho na area da salude, aproximadamente um
terco referiu trabalhar nesta area ha menos de cinco anos. Quando se questionou o
tempo de trabalho com usuérios de &lcool e/ou outras drogas, dez profissionais
trabalhavam entre dois e cinco anos e oito referiram trabalhar ha menos de um ano.
Quanto a realizacdo de cursos lato sensu na area de saude mental, somente dois
dos 21 profissionais possuiam especializacdo (terapeuta ocupacional e assistente
social) e outros dois tinham realizado aprimoramento (assistente social e
enfermeira) em saude mental, sendo que dois destes atuavam no NASF, um no
CAPS-ad e outro no SARAD.

Das andlises das entrevistas realizadas emergiram trés temas: 1.
Vulnerabilidade das gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas; 2. A dificil

abordagem clinica e psicossocial das gestantes usuarias de alcool e/ou outras
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drogas e 3. Desarticulacao do trabalho em rede na atencao as gestantes usuarias de
alcool e/ou outras drogas.

Tema 1. Vulnerabilidade das gestantes usuarias de alcool e outras drogas.

Alguns profissionais relacionaram o uso de &lcool e/ou drogas na gestagéo a
multiplos fatores: problemas pessoais, sociais, de educacao, de atencdo a saude e
politicos. Nesse contexto, as concepc¢des desses profissionais se aproximam do
conceito de vulnerabilidade, uma vez que apontaram questdes individuais: o proprio
comportamento e atitudes frente as préaticas de saude durante a gestacao; sociais,
configurado principalmente na familia e no ambiente em que a gestante vive; e
institucionais, relacionado a capacidade de resposta dos servicos de saude e outras

instituicbes que prestam o cuidado a essa populacao.

O DSC1 aponta alguns dos fatores determinantes e consequentes do uso de

alcool e/ou outras drogas por gestantes considerados pelos entrevistados:

DSC1. Inimeros fatores levam a pessoa a usar drogas e se tornar dependente,
relativos a estrutura familiar, suporte social, informacdo e acredito que até as
guestdes politicas possam influenciar. A maioria delas [gestantes] ndo segue 0s
estudos, acaba néo tendo conhecimento e muitas vivem em situagdo de miseéria. A
gente acaba vendo mais isso: dificuldade de acesso, de educacéo. (IC1. O uso de

drogas na gestacdo é multideterminado e traz consequéncias muito ruins.
Entrevistas P2-P4, P8-P16 e P18-P20).

Fatores da mesma ordem foram identificados em estudo realizado em
municipio de médio porte do interior do estado de Santa Catarina, em depoimentos
de profissionais da Estratégia Saude da Familia: enfermeiros, médicos e agentes

comunitarios de saude®®.

Evidencia-se que os entrevistados, entendendo os diferentes tipos de
vulnerabilidade dessas usuérias, deram destaque a questdes familiares, conforme
constam dos Discursos 2 e 3. O DSC2 revela, inclusive, que para os entrevistados, a
convivéncia de gestantes com pessoas que usam drogas no ambiente familiar pode

ter motivado a adogdo ou manutencéo desse comportamento por elas.
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DSC2. No caso das gestantes, o uso de drogas tem um pouco de influéncia da
familia, n8o tem mais aquele vinculo, os valores de antigamente, esta tudo muito
espalhado. Ja vem do historico da vida delas: em algum momento tiveram algo que
as levou ao uso da droga, talvez o préprio familiar a tenha introduzido, ou por ser a
estrutura familiar desajustada. Elas eram usuarias de drogas antes da gestacao,
engravidam por acaso e mantém esse comportamento, essa escolha. (IC2. A
prépria familia interfere no consumo de droga e/ou alcool. Entrevistas P1-P3,
P5, P10, P12-14, P17, P19 e P21).

O DSC2 deixa transparecer concepcles pré-estabelecidas a respeito da
influéncia da estruturacao familiar e o uso de alcool e/ou outras drogas por um de

seus membros.

Ainda que mudangas sejam constantes na estrutura familiar brasileira,
especialmente na ultima década, e, mesmo havendo valores e tabus a respeito de
estruturas familiares que divergem do modelo tradicional, tem-se que o uso indevido
de alcool e/ou outras drogas no ambito familiar ndo se associa diretamente ao tipo
de estrutura que a familia apresenta’’. Sendo assim, entende-se que o papel da
familia € mais importante sob a perspectiva da prevencdo ao uso das drogas, nédo

cabendo impor a estrutura familiar o papel de causadora deste uso indevido.

Independentemente do tipo de arranjo familiar, por outro lado, a fragilidade
dos vinculos familiares pode ser relevante no contexto do uso de alcool e/ou outras
drogas, como apontado por gestantes acompanhadas no servico pré-natal de

maternidade publica de Salvador (BA)*.

Neste sentido, o DSC3 apresenta o reconhecimento, por parte dos
profissionais, dessas situacbes desfavoraveis em varias oportunidades de

atendimento junto as gestantes usuarias de drogas:

DSC3. A gente vai trabalhar com a familia e vé a falta de interesse em continuar
com aquele bebé [depois do nascimento]. As vezes a familia ja desistiu da gestante,
néo esta mais dando suporte. E complicado. Por exemplo, teve um caso, o pai falou
gue nao vai fazer mais nada, que ele ja tentou de tudo... Ai vocé vai visitar e vé que

a familia abandonou a gestante, lavou as maos. Ela [gestante] ndo tem apoio,
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pessoas para conversar. A gente faz abordagem, orienta a familia, oferece
tratamento, fala do SARAD, da desintoxicacdo, encaminha para o CAPS... e nada! A
gente acaba vendo que elas tém uma rede de apoio familiar super fragilizada. (IC3.

A rede de apoio familiar € fragil. Entrevistas P8, P12 e P14).

A familia, independente do tipo de arranjo, pode ser considerada o centro,
no que se refere a prevencdo do consumo e a promocdo da saude da pessoa
usuaria de drogas, haja vista ser a célula mater, responsavel pela socializacdo dos
individuos. Sabe-se que 0s componentes sociais e institucionais estdo interligados a
essa problematica, mas a vinculacdo entre familiares, o cuidado amoroso e a
relacdo comunicativa pode, de fato, contribuir positivamente com as possibilidades

de tratamento e condugéo da gestacéo™.

Ao abordar o consumo de alcool e/ou outras drogas na gestacdo, deve-se
considerar a complexidade das relacdes que se estabelecem entre inUmeros fatores
durante a gestacdo e as constantes mudancgas que ocorrem ao longo da mesma.
Assim, € preciso adotar abordagem sofisticada, que considere as interacdes entre 0s
diferentes fatores envolvidos, principalmente no que se relaciona ao ambiente

familiar'®.

Outro aspecto muito complexo para se refletir ao abordar o universo do
funcionamento familiar, é que as familias muitas vezes estdo desgastadas e
desestimuladas com as recaidas, com a dificuldade de adeséo e a ndo manutencao

da abstinéncia do usuério.

Embora a relacdo problemética com o uso de drogas ocasione aos membros
da familia muitos afetos desagradaveis, pode também constituir ocasidao de
mudancas e enfrentamentos significativos para o sistema como um todo, além de
ser oportunidade para que novos rearranjos ocorram, no que diz respeito aos

padrées de comunicacoes, limites e redefinicdes de papéis e tarefas no seu interior
20
Considera-se necessario, portanto, que os servicos busquem estratégias de

inclusdo e suporte aos familiares das gestantes usuarias. Esse tipo de abordagem
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requer dificil, mas possivel articulagdo dos servigos social, educacional e de saude,

numa visdo multidisciplinar e com responsabilidade, também, da sociedade.

Além das representacdes dos entrevistados sobre o uso de alcool e/outras
drogas por gestantes, apresentadas e discutidas anteriormente, o DSC4 evidencia
que, para os profissionais de saude, gestantes usuarias de drogas apresentam

qualidade de vida muito ruim, convivendo com diversos tipos de violéncia.

DSC4- A qualidade de vida delas é ruim, a grande maioria vive em situagéo de rua e
0 uso de drogas funciona como mecanismo de fuga. A gente percebe que elas tém
dificuldade de tolerar as frustracdes, sao vitimas de violéncia, dai a droga acaba
sendo um refagio. Elas nem sabem se o companheiro é o pai da crianca, o vinculo
com eles é fragil, elas tém mdultiplos parceiros e muitas vezes para fugir das
guestdes familiares vao morar em barraquinhos, em situacdo de pobreza. (IC4. A
qualidade de vida das gestantes usuarias de drogas € muito ruim. Entrevistas
P5, P9-P10, P12, P14, P17, P19 e P20).

Partindo do conceito de que vulnerabilidade esta associada a chance que
cada pessoa tem de se expor a determinado risco e/ou agravo, evidencia-se no
DSC4 que as gestantes usuarias de drogas que convivem com parceiros Usuarios

sdo mais vulneraveis a diversos tipos de violéncia.

Atualmente, a violéncia contra a mulher é considerada problema de saude
publica no Brasil. Uma em cada cinco mulheres brasileiras afirma ter vivenciado pelo
menos um episédio de violéncia cometida por homem, sendo o autor, em 80% dos

casos, o proprio companheiro?.

Estudo realizado em Jodo Pessoa (PB), indicou que a ocorréncia de
violéncia fisica e ou psicolégica aumenta quando o parceiro é usuario de alcool e/ou
drogas, sendo que, nestes casos, a chance das mulheres sofrerem violéncia era

sete vezes maior, com aumento do risco quando o consumo era diario®.

De fato, o consumo de drogas por familiares e/ou companheiro gera
enfraquecimento dos vinculos familiares e a vivéncia de situagfes de violéncias no

contexto familiar e conjugal®®.
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A gestacgédo, porém, ndo tem se configurado como fator de protecdo quando
h& consumo de bebida alcodlica pelo parceiro intimo. Foi constatado em pesquisa
realizada com gestantes usuarias do SUS, no municipio de Campinas (SP) que a
frequéncia do consumo de bebida alcodlica pelo parceiro intimo de duas ou mais
vezes por semana aumentou em mais de duas vezes a chance de violéncia

psicolégica e de violéncia fisica e sexual®.

Os problemas apresentados no DSC4 explicitam a necessidade de outros
tipos de intervencfes que extrapolam os servigcos de saude e o modelo biomédico,
apontando para a propriedade de acdes intersetoriais, considerando que as
intervencdes devam promover novas possibilidades de modificar e qualificar as
condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela producao de vida e de saude e nao
se restringindo a cura de doencas. Isso significa acreditar que a vida pode ter vérias
formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, € necessario olhar o
sujeito em suas mdltiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e

escolhas®*.

Nos DSC 5 a 7 os profissionais apontam o uso de alcool e/ou outras drogas
para além da violéncia, associado a outras condi¢cdes de vulnerabilidade, como a

prostituicdo, ao trafico de drogas ou mesmo a doencgas.

DSC5. Em geral, elas estdao envolvidas com o trafico. Nao é tanto pelo gosto do uso
da droga, mas essas mulheres moram muito perto do trafico, da boca. Parece que
crescem ali, achando tudo natural e como estdo envolvidas neste meio, acabam
usando. Isso € muito complexo, um desafio total, porque temos que trabalhar com
elas as orientaces do uso, trabalhar o psicoldgico da pessoa, conhecer a historia e
muitas vezes atender as familias, que sempre sdo complexas. (IC4. A qualidade de
vida das gestantes usuérias de drogas é muito ruim. Entrevistas P1-P3, P6-P9,
P10, P12, P14-P18 e P20).

DSC6. Muitas vezes, o uso de drogas esta associado a prostituicdo, ao meio em que
vivem. Elas vao atras de dinheiro pela droga, fazem troca. Elas tém conhecimento
da questdo de preservativo, mas nao utilizam, nem contraceptivo. Elas ndo tém
critica e se protegem menos. Nao se cuidam e, as vezes elas nem lembram que
tiveram relacdo sexual. A questdo da sexualidade, da homossexualidade, também
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leva ao uso de drogas. (IC4. A gualidade de vida das gestantes usuarias de
drogas é muito ruim. Entrevistas P3, P6, P8, P10, P17 e P20).

A vivéncia nas ruas em condicdes de pobreza induz muitas vezes ao
envolvimento com o comércio sexual para o consumo ou trafico de drogas e é
frequentemente utilizado como recurso de sobrevivéncia®. Assim, a falta de
condig¢des financeiras de mulheres usuérias de drogas pode leva-las a participar de
atividades ilicitas e a préatica sexual sem prote¢cdo em troca de drogas ou dinheiro,
tornando-as sujeitas ao risco de gravidez indesejada e de doencgas sexualmente

transmissiveis?®.

Muitos motivos podem levar mulheres usuarias alcool e/ou drogas a viverem
nas ruas: condicbes financeiras precarias, o préprio envolvimento com drogas,
brigas, separacao, prisdo, desemprego e a busca pela liberdade, entre outros. Viver
nas ruas, por vezes, ndo é opc¢ado, mas sim necessidade, pela falta de

oportunidade?’.

Para alguns autores, a relacdo entre prostituicio e consumo de drogas €
histérica. Nao € apenas uma unido facil, & pratica corrente que envolve questdes
polémicas, como a sexualidade, o prazer e a autonomia do ser humano em relagao
ao seu corpo. Sao comportamentos socialmente estigmatizados e apontados como

de risco para a disseminacao de infeccdes sexualmente transmissiveis®®.

Diante do exposto, é evidente a necessidade de se ampliar a atencdo a
salude desse publico especifico, de modo a construir raciocinio politico adequado,
buscando compreender o fenbmeno contemporaneo da constituicdo de familias.
Faz-se necessario compreender o uso de drogas como decorrente de mdltiplos
fatores e construir novas formas de atuar junto a essa populagédo, tendo como eixo
as atividades cotidianas e as estratégias de vida, focando na prépria mulher,
adequando os servicos de saude ao ritmo, a dinamica de vida e considerando

doencas que possam permear a essa populagao.

Como alternativa para a melhoria dessas situacdes, conta-se com a

estratégia da Reducdo de Danos que tem como principal meta terapéutica, reduzir
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0S prejuizos provocados pelo uso/abuso de drogas, independente dos individuos

conseguirem ou n&o interromper seu uso™®.

Tema 2. A dificil abordagem clinica e psicossocial das gestantes usuarias de

alcool e/ou outras drogas.

Em relacdo & atencdo a salde de gestantes usuarias de alcool e/ou drogas,
0s entrevistados salientaram a dificuldade enfrentada no cotidiano dos servicos de
salude, especialmente pela baixa adesdo dessas mulheres ao tratamento, como

pode ser apreendido do DSC?7.

DSC7. O uso de drogas na gravidez pode ser por algum problema psicossocial
anterior, uma doenca que a paciente tenha, as vezes uma comorbidade psiquiétrica,
transtornos Boderline, bipolar ou rebaixamento cognitivo. A gente percebe a
dificuldade de adesao ao tratamento e de parar com o uso durante a gestacédo. Tem
também um pouco de dificuldade em relacdo a adesdo ao pré-natal. Elas acabam
esquecendo tudo e ndo fazem nada, € extremamente complicado lidar. A chance de
adesdo é pequena: vocé faz visita, telefona, liga para a familia, tenta fazer vinculo e
mesmo assim vocé ndo consegue trazer para dentro do servico. A gente tem que
fazer busca ativa, mas ndo é simplesmente cobranca. Essa pessoa precisa de
ajuda, e isso ndo é tranquilo, vocé nem sempre consegue ajuda-la a se tratar. (IC5.
E dificil aderirem ao proposto pelos servicos de saude. Entrevistas P4, P7, P10-
P12, P14, P16, P18 e P19).

Estudo de prevaléncia sobre o uso de drogas na gestacdo, realizado no
interior do Estado do Paran4, indicou que gestantes dependentes tém menor adesao
ao cuidado pré-natal, tanto quando consideradas as consultas individuais, quanto
aos grupos de gestante®®, corroborando com o discurso dos profissionais

participantes do presente estudo.

A dificuldade enfrentada pelos profissionais junto a essas gestantes também

pode ser observada, especialmente devido a sobrecarga psicologica a que sao

submetidos, conforme indica o DSCS8.

DSC8. E bem pesado lidar com pessoas usuarias. S&o historias muito tristes e
sofridas. Ha estudo para isso, mas emocionalmente, psicologicamente, € muito ruim
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para o profissional da saude. A gente precisa de suporte psicologico. Por conta das
particularidades delas, elas exigem muito da gente: querem atencédo o tempo todo,
seus desejos sdo exacerbados, ndo conseguem se adaptar as regras e querem tudo
na hora. Aléem de tudo a gente corre risco de represélia: um dia um traficante veio
falar que era importante que a gente nao fizesse nenhuma denuncia... (IC6. Elas

exigem muito da gente. Entrevistas P3, P5, P8, P15 e P21).

A integralidade da atengcdo a saude requer espacos de apoio matricial em
saude mental. Esse apoio deve ser entendido como ferramenta que facilita o
intercambio de saberes, o ganho de autonomia dos profissionais em relacdo ao
acompanhamento, para o reconhecimento das condi¢cdes materiais e sociais a que
as pessoas estdo submetidas, potencializando seus saberes, amenizando
sofrimentos e esgotamentos, além de diminuir a passividade e a resisténcia, na

constante busca de estratégias de enfrentamento em face a doenca®®.

Em contraponto a visdo da atencdo integral, o DSC9 traz indicios do
atendimento das gestantes usuarias de drogas de forma fragmentada, como se a um
profissional coubesse atender apenas o componente obstétrico, sendo de outros
profissionais a abordagem referente & sua saude mental. Também deste discurso
emerge o saber técnico de forma desvinculada de outros aspectos relevantes, como

o relacional.

DSCO09. Tecnicamente a gente esta preparada, nao tem dificuldade. Foca na parte
do pré-natal e da obstetricia e acaba conversando um pouco e encaminhando para a
saude mental, assistente social e psicélogo. Mas falar para vocé que eu tive um
preparo do servico... tive preparo de correr atras e estudar. (IC7. Techicamente néo
tenho dificuldades. Entrevistas P4, P6, P15,P17 e P19).

Em estudo desenvolvido com gestantes usuarias de crack em Sobral (CE), a
acdo integrada dos servicos de saude, assim como o trabalho em equipe
fundamentado na troca de conhecimento entre os profissionais, permitiu a
continuidade da atencdo a saude da gestante, feto e recém-nascido, sendo que
atitudes como persisténcia e compreensdo foram essenciais no acompanhamento
desse publico®. Essa situacao favoravel parece ndo estar ocorrendo na realidade
investigada.
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No que se refere a atencdo aos conceptos das gestantes usuarias de alcool
e/ou outras drogas, 0s entrevistados apontaram que embora essa exista, ainda ha
limites para sua valorizacdo, indicando a importancia de sua centralidade como
forma a protegé-los de problemas ndo apenas a curto, mas também mais a logo

prazo, como pode ser observado nos DSC10 e DSC11.

DSC10. Nao € s6 uma paciente, sao dois. A gente trabalha também para preservar a
vida do bebé que esta la dentro. Um olhar conjunto, porque a gente sabe que tem
um feto, e que ele esta também usando [droga] junto com a mée. Pensar que talvez
a mulher ndo queira ou ndo consiga se tratar... ai 0 que pode causar para a crianga?
Pode nascer com méa formacédo... Se a gente cuida dessa criangca nesse momento,
previne outros riscos para o desenvolvimento dela. (IC8. O cuidado deve ser
centrado no bebé. Entrevistas P6, P10-P12, P15, P18 e P20).

DSC11. Nosso trabalho € muito dificil, € uma escolha delicada, pois envolve o futuro
daquela crianca. Vérias pessoas da equipe cuidam da gestante pensando na
crianca. E impossivel ndo projetar o que vai ser depois que ela tiver o bebé. Ai, é
preciso saber se a mae esta realmente preparada para ser mae, ou se deveria
trabalhar com o Conselho Tutelar... 0 que seria melhor para esse bebé? A familia
nao tem suporte, a mae também néo, e a rede [de servicos de salude] ndo tem como
suprir a necessidade de ambos. (IC8.0 cuidado deve ser centrado no bebé.
Entrevistas P3, P10 e P20).

O DSC12 revela que dentre as dificuldades encontradas para se realizar
atendimento a contento das gestantes usuarias de alcool e/ou drogas, esta o fato
das situacOes se apresentarem de forma diferente a cada intervencéo e, por isso,
nem todos os profissionais sentem-se preparados. Dai a necessidade de educacéao

permanente em saude que aborde diferentes contextos e situacoes.

DSC12. A gente nunca esta totalmente preparada. E um processo em construgéo. A
gente precisa de treinamentos e cursos de capacitagdo, mas na verdade ndo tem
muita capacitacdo voltada para este publico. Para alcool e drogas, a gente sabe
fazer o basico, precisaria ter um grupo especializado para atender essa gestante.
(IC9. Precisa haver preparo especifico. Entrevistas P1-P2, P4-P5, P10-P13 e P18-
P21).
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Alguns medos revelados pelos profissionais de saude sobre o manejo das
demandas de saude mental sdo justificados pela expectativa de cura, ou mesmo
pela complexidade da demanda. Recomenda-se a criacdo de momentos de partilha
de situacOes, atitudes e intervencdes, bem como a realizacdo de exercicios de
reflexdo, tendo no horizonte que nem sempre havera como definir perguntas ou

afirmagdes corretas®.

Ha que se pensar que a Politica de Educacdo Permanente em Saulde
pretende fomentar ndo a reproducdo apenas do dominio técnico-cientifico e de
habitos individuais considerados saudaveis, ou a participacdo sempre afirmativa do
usuario nos atendimentos e visitas domiciliares. Ao contrario, busca uma educacao
que seja desveladora das razfes ideoldgicas e politicas presentes na vida das
pessoas com as quais se trabalha; intercambio de saberes, valores, projetos de vida;

leitura de palavras, de si mesmo e do mundo para além das doencas?°.

Tema 3. Desarticulacdo do trabalho em rede na atencdo as gestantes usuarias

de alcool e/ou outras drogas.

Os DSC apresentados a segquir, ilustram a perspectiva dos profissionais da
salde quanto a integralidade da atencédo a saude das gestantes usuarias de alcool
e/ou outras drogas, dando destaque aos problemas de se realizar o trabalho em
rede voltado a elas.

Recém-nascidos expostos a cocaina/crack intra-Utero, frequentemente
apresentam baixo peso ao nascer, o que guarda relacdo com a supressao do apetite
materno provocado pela droga e contribui para a deficiente nutricdo e diminuicéao
dos depdsitos de gordura e massa corporal do feto. E comum a diminuicdo do
perimetro cefélico ao nascer e, apdés o parto, ha dificuldade para ganhar peso,
aumento na ocorréncia de apneia do sono e de sindrome da morte subita infantil e

retardo no desenvolvimento neuropsicomotor®.

Autores apontam que prejuizos na saude mental da gestante podem também
alterar a relacdo mae-feto e desencadear o desenvolvimento de disturbios afetivos
na idade adulta. Inicialmente, tais prejuizos podem se expressar no recém-nascido

em forma de choro, irritabilidade ou apatia®.
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Estudo desenvolvido com gestantes em situacdo de rua usuarias de drogas,
em Santos (SP) revelou que a maioria delas ndo desejava engravidar, porém, néo
usava preservativo ou algum outro método contraceptivo, fazendo com que a
gestacao se tornasse possibilidade concreta. Por fim, acabam aceitando a situacao,
0 que nao significa, necessariamente, a criacdo de vinculo afetivo com filho, ou

desejo de ficar com a crianca e cria-la®’.

Nesse contexto, a atuacdo dos profissionais deve se dar no sentido do
cumprimento dos objetivos da Rede Cegonha’, contribuindo com a constituicdo do
vinculo, da relacdo méae-filho, o que pode resultar na reducdo dos indices de
morbimortalidade materno-fetal e na promocdo do desenvolvimento futuro da

crianga.

DSC13. Existe a sensacao de impoténcia... Até que ponto a gente pode ir? A gente
tenta adequar horério, oferecer horario fora, mas as vezes parece que falta um
pouco de trabalho em rede. A gente sente faltal. Cada unidade tem o seu diferencial
de populacdo. J& tive experiéncia de tentar conversar com o CAPS: “Olha, se ela
aparecer ai vocé avisa”. Mas n&o é sempre que funciona assim, em rede. As vezes
a gente nem sabe que ela engravidou! A gente tenta fazer o maximo, mas falta,
ainda, articular. Se a gente trabalhasse mais em rede... (IC10. Falta efetivo

trabalho em rede. Entrevistas P7 e P14).

A conducao dos casos em redes de atencdo pode viabilizar as gestantes
usuarias de alcool e/ou outras drogas tratamento clinico, apoio social, além da
prevencao de recaidas e reducdo de danos. Essa politica propde minimizar os riscos
e 0os danos associados ao uso de drogas, mesmo que 0s usuarios nao pretendam ou
ndo consigam deixar a dependéncia®. Destaca-se que essas mulheres tém déficit
de cuidados pré-natais, condicdo que configura ameaca ou violacdo dos direitos da

mae-feto, seja por parte da propria mae, da familia, da sociedade ou do Estado™*.

Assim, € importante que seja considerada a necessidade de mudanca mais
profunda no Sistema Unico de Satde (SUS), que supere o modelo fragmentado da
atencdo a saude da gestante usuaria de &lcool e/ou outras drogas, e que 0S
profissionais realizem abordagem em carater multidisciplinar. Sugere-se a
constituicdo da Rede de Atencéo Psicossocial para que essas gestantes tenham a
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proposta de se trabalhar na linha da complementaridade das ag¢bes, buscando
efetivamente a integralidade do cuidado®.

O atendimento na clinica de internacdo é abordado no DSC14, explicitando
a auséncia de integracdo entre diferentes servicos de saude disponiveis para

atendimento a gestante usuaria de alcool e/ou outras drogas.

DSC14. Aqui como estd comecando, 0 servico é muito novo, € melhor que o
hospital. Acho que pela pouca demanda da gente, tem toda equipe para tratar a
paciente e a gente faz encaminhamento para fazer o acompanhamento pré-natal. Eu
acredito que se ela ndo estivesse internada, ndo faria. Mas a gente quase néo tem
contato com a rede, ndo conheco os servigcos [da APS] de Botucatu, sei apenas que
existe 0 CAPS, o SAGUAD, SARAD, CAPS ad, NASF e CAPS I. A Unica atuacéo
gue a gente tem ¢é ligar e fazer o agendamento. A gente ndo conhece pessoalmente.
Dai, a hora que encaminha, ja ndo se sabe como €é que é feito la. Também a gente
nao sabe sobre o suporte para essa gestante, como fica a hora que ela sai. (IC10.
Falta efetivo trabalho em rede. Entrevistas P2-13, P15-16 e P18-21).

No mesmo contexto de desarticulacdo entre os servicos de saude, nos
DSC15 e DSC16 séo apontados outros aspectos relacionados a falta de integracéo,

inclusive com o pré-natal de alto risco.

DSC15. E um pouco fragmentado, falta apoio da rede em si, as pessoas nio estio
preparadas de fato, ndo tem fluxo adequado. Se a gente pudesse estar todo mundo
presente, sempre a mesma equipe, junto com ela, no momento em que ela esta na
unidade, acabaria estimulando a paciente ao cuidado. A consulta, ao pré-natal, em
termos de rede: existe esse servico em Botucatu? Se a gente tivesse um
atendimento mais globalizado, talvez ndo perdesse o0 seguimento de tantas
gestantes como acaba perdendo. (IC10. Falta efetivo trabalho em rede. Entrevistas
P4-P5, P12, e P16-P17).

DSC16. A gente tem articulagdo com o servigo “X”, mas é dificil acompanhar la: uma
vez encaminhada [para a unidade ambulatorial especializada], a contra referéncia é
muito dificil. Também, muitas delas [gestantes] ndo querem ir, € longe, ndo tém

nenhum vinculo. L4 atua um pessoal que nédo tem vinculo médico-paciente e a cada
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atendimento é um meédico diferente. Assim, o histérico da paciente dentro do pré-
natal ndo € visto, € como se fosse sempre uma consulta nova. (IC10. Falta efetivo
trabalho em rede. Entrevistas P3-P5, P12, P14-P15 e P17).

A perda de oportunidades, no que diz respeito a identificacdo das gestantes
usuarias de alcool e/ou outras drogas e a necessidade a¢des voltadas a busca ativa

das mesmas, emergem dos DSC17 e DSC18.

DSC17. As gestantes ndo estdo sendo identificadas. Crack a gente ainda percebe
mais, mas cocaina... Precisa, de repente, fazer um trabalho em conjunto com as
UBS [unidades da APS] para facilitar o atendimento, realizar treinamento com a rede
de atencdo primaria, fazer busca ativa, buscar adesao. Depois que ela tem o bebé,
no puerpério, a gente vé que estd com mais dificuldade de ter comunicagdo com o
municipio, de acionar a unidade basica, de fazer planejamento familiar, de ensinar
amamentacao, dos cuidados com o RN... Essa parte tem que ser mais trabalhada.
(IC10. Falta efetivo trabalho em rede. Entrevistas P3, P6, P8, P11-P12 e P15).

DSC18. E uma populagéo de risco, ndo tenha divida, tem outra vida ai nesse meio.
A paciente precisa que 0 servico va atras, a gente teria que ir busca-las e estar
todos presentes no mesmo atendimento. Tipo um consultério de rua, porque ai vocé
vai e leva o0 servico para elas, porque elas ndo vém... ou entdo uma casa de
acolhimento transitério, onde pudesse tirar essa gestante do meio onde elas vivem. .
(IC10. Falta efetivo trabalho em rede. Entrevistas P4, P6, P9 e P12-P13).

Embora a Linha de Cuidado para gestantes e puérperas esteja estabelecida
nas politicas publicas’, os discursos 17 e 18 evidenciam que as gestantes usudrias
de alcool e/ou drogas ndo tém a garantia de acesso aos servi¢cos, nao ha rede de
atencdo a saude que propicie abordagem integral do processo saude/doenca,
visando a promocao sua saude. O inicio precoce do acompanhamento dessas
gestantes € dificultado pela desarticulacdo entre o0s servicos e mesmo pela
insuficiéncia na abordagem. Ac¢bes preventivas inexistem para essa populacéo e
mesmo que dentro do municipio de realizacdo do presente estudo existam varios
servicos que prestam assisténcia especializada a essa clientela, devido a

desarticulacdo dos mesmos, tornam-se insuficientes na normatizagdo do fluxo da
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usuaria na rede em relacdo ao estabelecimento de rotinas em cada unidade de

saude.

A abordagem sobre o uso de drogas, licitas ou ndo, deve fazer parte da
rotina de pré-natal, com a obtencdo da histéria pregressa e atual do consumo,
incluindo quantidade e frequéncia, com olhar integral do cuidado prestado ao
binbmio. O atendimento pré-natal de gestantes, realizado por equipe
multiprofissional, conjugando esforgos e conhecimentos de diferentes profissionais,
revelou-se excelente oportunidade para prevenir, detectar e tratar transtornos

afetivos das gestantes e, consequentemente, de seus filhos®*

Também no contexto da atencao integral a salde das gestantes usuarias de
alcool e/ou outras drogas, a APS deve se ordenadora do processo de cuidado. Deve
articular-se aos CAPS — ad para o desenvolvimento de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), bem como realizar encaminhamento para a maternidade de
referéncia e para internacdo dos casos mais graves — em Servicos Hospitalares de
Referéncia para Alcool e Drogas, também denominados Unidades de

Desintoxicagao?.

Ressalta-se que mesmo municipios que dispdem de varios servigcos de
saude mental, pouco adiantard se estes apresentarem-se de forma desarticulada.
Nesse sentido, é importante que seja considerada a necessidade de articulacédo
profunda, em que o cuidado seja visto como um conjunto de propostas de condutas
integradas, que surgem da escuta e consideracdo aos valores, desejos, ideias e

vinculos das usuarias em todos 0s recursos institucionais disponiveis.

Do DSC19 emergem sugestdes quanto ao desenvolvimento do trabalho em
rede setorial e intersetorial.

DSC19. Um servico de apoio mais amplo. Um modelo que acolha e sustente esse
vinculo, que comeca a se criar no acolhimento, pode ser a diferenca positiva com o
intuito de desenvolver mais a preocupacao e o desejo de se cuidar melhor naquele
momento da vida dela. Em rede, que tenha ndo sO terciario, no caso de uma
internacdo, mas desde o basico. A gente deveria conversar melhor: posto de saude,

CRASS, UNESP, CAPS - ad e todos os servigcos que forem tendo, fazer rede com a
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familia, tendo um familiar de referéncia. Também, precisa ter uma conversa com 0
Conselho Tutelar e com o judiciario. Ela [a gestante] tem que ter a chance e a
oportunidade de criar o filho. Usuério ja é dificil ir para o servico, elas trazem a fala
gue estdo morrendo de medo de perder o bebé, tem o conselho tutelar, pensam que
vao ser denunciadas. (IC11 - Deveria haver trabalho em rede setorial e
intersetorial. Entrevistas P1, P3-P7, P11, P15 e P20).

Diante do cenério apresentado, identifica-se a necessidade dos servigos de
saude conversarem entre si, estabelecerem fluxos, definirem o seguimento a partir
das demandas, além da necessidade de envolver outros recursos institucionais que
ndo os da saude. E preciso potencializar a atencdo & salde e a protecédo social
desse publico especifico, de modo a construir raciocinio politico adequado,
buscando compreender tanto o processo assistencial dessa gestante em todos os
servicos de saude, quanto a atuacdo de cada profissional envolvido nesse processo.
Caso os servi¢cos de saude venham a construir/estabelecer uma rede de atencdo em
saude mental, segundo as politicas publicas especificas para este campo, é possivel
que algumas das dificuldades apresentadas pelos profissionais possam ser

superadas.

Diferentemente dos discursos anteriores, do DSC20 e DSC2lapreende-se a
importancia da assisténcia integral e do DSC22, mesmo que incipiente, emerge o

desenvolvimento do trabalho integrado em rede de atengao.

DSC20. Eu acho que todos os servicos do municipio devem ter com certeza coisas
positivas, conseguir melhorias, as internaces quando necessario, mas nenhum
servico esta cem por cento. O CAPS — ad, que € exemplo bacana disso, porque eles
tém essa possibilidade da gestante passar o dia, ficar la fazendo terapia, tem
acompanhamento psicolégico e médico, o fornecimento de medicacdo... O proprio
SARAD, as vezes, tem indicacdo e a gestante fica enquanto precisar e isso também
€ muito bacana, essa possibilidade de tratamento. A gente consegue ver mesmo
que foi bom para elas no final, quando chega no parto e ndo teve nenhuma
complicacdo. (IC12. E importante a assisténcia integral. Entrevistas P17-P18 e
P20).
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DSC21. Nao se pode dizer que seja tranquilo, mas a gente tenta, busca articulacdo
e parceria com outros servigos, procura entender um pouco do trabalho em rede. A
gente tem suporte para discutir o caso, dispde do servigo da rede de apoio, nho caso
o NASF, junto com 0s assistentes sociais, com a psicologia, o CAPS |, a psiquiatria,
o CAPS - ad, tem essa parceria com 0 SARAD e a Faculdade, o pessoal do DST,
SAE... A gente tem até um bom amparo nessas questdes. Acho que a gente esta no
caminho certo, esta bem humanizado, a gente tem acolhimento, faz todos os
exames, tenta fazer vinculo e se tem alguma doencga ja encaminha para tratamento.
(IC12. E importante a assisténcia integral. Entrevistas P1-P2, P16-P18 e P21).

DSC22. Super importante as parcerias, fortalecem o tratamento, mesmo, e o vinculo.
O programa DST, que faz busca ativa e traz até o servico, € um programa de
vigilancia e a gente pode tentar usa-lo para ajudar, fazer visitas compartilhadas. Tem
0 SAGUAD |4 na UNESP, o proprio SAE, o NASF, essa rede de atengcdo €
essencial, porque as vezes s6 o0 CAPS ndo tem pernas! (IC13. O trabalho em rede

tem acontecido. Entrevistas P7 e P13-P14).

A construcdo de parcerias constitui estratégia importante para tratar a questédo
da droga. O trabalho em parceria constitui grande desafio, pois vinculos sao
construidos e sedimentados num processo que demanda tempo para as partes se
conhecerem, confiarem na competéncia e envolvimento um do outro, entenderem e
respeitarem o proprio ritmo, de maneira que, ao final, o trabalho de um complementa

o do outro®.

Pesquisa realizada na Bahia concluiu que ainda h& grande lacuna entre as
diretrizes propostas pela politica de saude mental e as praticas concretas. A
operacionalizacéo de rede de cuidados e o desenvolvimento de acdes estendidas ao

espaco social mais amplo tém encontrado impasses*°.

A realizacdo de parcerias entre servigcos de saude é vital para a atencdo em
saude mental no territério e para operar os processos de reabilitacdo psicossocial®’.
O trabalho em rede supde que nenhum servico pode, sozinho, resolver todas as

necessidades de cuidado das pessoas de determinado territorio>®.
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N&o € demais, portanto, insistir que € a rede de profissionais, de familiares, de
organizagOes governamentais e ndo governamentais em interagcdo constante, cada
um com seu nucleo especifico de acdo, mas apoiando-se mutuamente, alimentando-
se enquanto rede — que cria acessos variados, acolhe, encaminha, previne, trata,
reconstréi existéncias, cria efetivas alternativas de combate ao que, no uso das

drogas, destréi a vida®.
4. CONCLUSOES

As representacdes dos profissionais de salude sobre o uso de alcool e/ou
outras drogas durante a gestacdo mostraram-se ampliadas quanto a seus fatores
determinantes e a suas consequéncias para as gestantes, seus conceptos e suas
familias. Entretanto, ainda se revelaram permeadas por preconceitos, especialmente
em relacdo as influencias do tipo de estruturacéo familiar como determinante desse
agravo. Além disso, a atencdo a saude a essa populacdo foi representada como
grande desafio, devido as dificuldades inerentes as condicdes de vulnerabilidade
individual e social das proprias gestantes, bem como de vulnerabilidade institucional,
uma vez considerada a falta de preparo dos profissionais de saude para atender
adequadamente a essa populacédo, assim como a inexisténcia de orientacdo de

politica municipal neste sentido.

Pode-se constatar, assim, que apesar da existéncia no municipio de servigcos
de diferentes pontos das redes de atencdo a saude (tanto da atencdo primaria,
guanto da atencdo ambulatorial e hospitalar especializada), disponiveis para
atendimento as gestantes usuarias de alcool e/ou outras drogas, ainda € incipiente o
trabalho em rede de atencdo a saude voltada a essa populacdo. Também,
constatou-se que os profissionais conhecem os diferente pontos de atencdo a
gestante usuaria de alcool e/ou outras drogas, mas € necessario estudo que
investigue porque, apesar de existirem 0s servigos, estes ndo constituam, de fato,

rede efetiva.

Em geral, os profissionais trabalham de forma isolada, sdo poucas as
iniciativas de integracdo e ha a falta de acdes intersetoriais. Deve-se reconhecer,
porém, que existem acbes de atengdo a saude pontuais para estas mulheres, assim
como algumas tentativas de aproximacao entre 0s servicos.
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Considera-se, por fim, a importancia de gestores e profissionais envolvidos
com a Rede Cegonha e com a Rede de Atencdo Psicossocial ja oficializadas e
implantadas no municipio, estabelecerem proposta de trabalho comum, de forma a
viabilizar acolhimento efetivo e atendimento integral as gestantes usuarias de alcool
e/ou outras drogas, especialmente pela maior vulnerabilidade individual e social que

possuem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os pressupostos deste estudo foram confirmados, visto que a percepcao da
falta de integracdo da rede de atencdo emergiu dos discursos das gestantes e dos
profissionais. S&o poucas as acdes de referéncia e contra referéncia e praticamente

inexiste fluxo de acbes intersetoriais.

Apreendeu-se sentimento de impoténcia diante do contexto do uso de
drogas por estas mulheres, como também a sensacao da falta de uma politica local
voltada a elas. E necessario que 0s servicos que assistem estas gestantes se
conhegcam de forma mais ampla, conhecam o0s seus propdsitos e se comuniquem de
maneira efetiva, para que o0 bindmio mae-bebé sejam assistidos integral e
verdadeiramente. E necessario, também, investimento dos gestores em atividades
de educacdo permanente na area de &alcool e/ou outras drogas, jA que muitos
profissionais se sentem despreparados para assistir a essa populagédo. Destaca-se
gue o problema do uso de drogas ndo acaba no parto, sendo essencial que a
atencdo a saude seja mantida no puerpério e estendida a crianga. Considerando-se
que essas mulheres necessitam de cuidados e avaliagdo ndo s6 de salde, mas
também nas areas social, educacional e muitas outras, 0s servicos terdo que se

preparar para atender toda essa complexidade.

No primeiro artigo existe uma grande diferenca entre 0os modelos de
abordagem com os desenvolvidos no Brasil. Com frequéncia séo fornecidos algum
tipo de beneficio as gestantes, na tentativa de viabilizar a adesédo ao tratamento. O
segundo e terceiro artigos trazem em pauta a reflexdo sobre como criar novas
estratégias para estas gestantes serem melhor assistidas, jA& que isso €
necessidade mencionada por elas e ressaltadas pelos profissionais que
apresentaram inumeras questfes em relacdo a melhor forma de abordagem desta

populacao.

Reflexbes finais sobre o trabalho desenvolvido em relacdo a melhor
compreender o contexto do uso de alcool e outras drogas por gestantes, evidenciam
gue a dependéncia é multifatorial e ndo determinada por uma questdo individual e
Gnica. Assim, o uso de drogas ndo pode ser abordado desvinculado do contexto

individual, necessita olhar cuidadoso sobre a pessoa.
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No campo profissional ndo existe formula magica e pronta para abordar essas
mulheres. E necessario criar estratégias dotadas de significados para ajuda-los na
compreensao dos problemas. O acolhimento pode fazer com que os profissionais
revejam o préprio posicionamento diante dessa questdo. A postura do acolhimento
passa a ter papel fundamental e efetivo no cuidado em relacdo ao outro, sempre
lembrando que existe a insercdo social, cultural e individual e que cada um traz

consigo valores e ideias, compondo um significado mais amplo.

7

Assim, somente no dia a dia é que gestantes e profissionais da saude
poderdo descobrir formas criativas voltadas a um caminho de sucesso na
construcdo de mudancas complexas e de novos comportamentos na abordagem do

uso de alcool e/ou outras drogas.
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ANEXQOS
Anexo 1

Entrevista com as gestantes

N° Entrevista: [ ] ] Data: / /

1. Local da Coleta de Dados:

2. Nome da Gestante:

3. Data de nascimento: [

4. Situacao conjugal
[1] Casada[2] Solteira [3] Unido Estavel [5] divorciada/separada
[4] Outro

5. Ocupacao:

6. Anos de aprovacéao escolar:

18. G P A C

19. Historia de baixo peso ao nascer (<2500g) anterior?
[1] Sim [2] Nao [9] N&o corresponde (primigesta)

20.Sabe a causa do parto prematuro?

21. Numero de filhos mortos na primeira semana de vida
[1]1 [2] 2 [3] 3 [6] nenhum

22. Numero de filhos mortos entre 7 e 28 dias de vida
[1] 1 [2] 2 [3] 3 [6] nenhum

23. Numero de filhos mortos apds 28 dias de vida
[1] 1 [2] 2 [3] 3 [6] nenhum

24. Numero de abortos espontaneos?
[1] 1 [2] 2 [3] 3 [4] 4 [5]5 [6]6 oumais [7] nenhum

1. Como vocé comecou a usar drogas?
2. Como é para vocé usar droga estando gravida?
3. Como é a sua relacdo com a sua familia?

4. Fale sobre seu acompanhamento pré-natal?

5. Pensando nos servigos de salde que estdo Ihe atendendo agora que vocé

esta gravida, o que vocé vé de bom?

6. Em sua opinido, o que tem que ser melhorado nos servicos de saude para

atendimento as gestantes usudrias de alcool e outras drogas?
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Anexo 2.
Entrevista com os Profissionais de Saude

N°da Entrevista: [ ] ] Data: / /

Dados de Identificacéo

1. Local da Coleta de Dados:

2. Nome:

Dados para caracterizacao dos profissionais

Antecedentes Sociais e Demograficos

1. Qual sua idade?

2.Sexo: ()M ()F

3. Qual sua escolaridade?

4. Qual sua profissdo?

5. H& quanto tempo trabalha na &rea da salde? anos

6. Ha quanto tempo trabalha na area de alcool e drogas? anos

7. Vocé ja atendeu gestantes usuarias de alcool e outras drogas?
[1] Sim [2] N&o [9] N&o sabe

1. A que vocé atribui 0 uso de alcool e outras drogas por gestantes?

2. Como é para vocé atender gestantes usudrias de alcool e outras drogas?

3. Vocé se sente preparado (a) para trabalhar com gestantes usuarias de alcool

e outras drogas?

4. Como vocé vé o atendimento para uma gestante aqui de Botucatu que é

usuéria de &lcool e outras drogas?

5. Em sua opinido como deveria ser o0 atendimento a essas gestantes?
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Anexo 3,4 eb5
ANEXO 3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- GESTANTES

A Sr (a) esta sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada “Gestagao e Uso de
drogas: Rede de Atencdo a Saude em Botucatu”, que pretende avaliar a Rede de Atencdo a
Saude no cuidado as gestantes usuarias de alcool e outras drogas.

A Sr (a) foi selecionado (a) para participar dessa pesquisa por ser uma gestante que faz uso
de alcool e outras drogas.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Vocé pode ndo concordar em participar da
mesma, e finaliza-la antes ou mesmo durante a entrevista. Vocé poderd se quiser tomar
conhecimento do andamento do trabalho ou de sua redacédo final, sendo para tanto devidamente
informado/a dos meios necessarios para fazer contato com a entrevistadora.

A entrevista sera gravada, e posteriormente transcrita para melhor anélise dos dados. Os
sons gravados ndo serdo apresentados, e as fitas serdo destruidas apds a transcricdo. A entrevista
duraré cerca de 20 minutos.

Através da andlise dos discursos das gestantes usuarias de alcool e outras drogas e dos
profissionais de salde, espera-se compreender a percepcao deste grupo, sobre o cuidado e 0 acesso
desta populacdo na rede de atengdo a saude, com o objetivo de obter informacdes que possam
subsidiar a organizagdo desta rede, facilitando e possibilitando novas maneiras do cuidar em saude
para estas mulheres.

E garantido total sigilo do seu nome, em relagéo aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador
por cinco anos. Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/ 1609.

Assim sendo,

Eu Identidade: apos ter
lido, recebido todas as explicacbes e esclarecidas todas as dudvidas, concordo em participar dessa
pesquisa.

Assinatura do Entrevistado /Local e Data

Maira Rodrigues Baldin Dal Pogetto (pesquisadora)
Telma Marques Medeiros (pesquisadora)

Responsével: Profa. Dra. Cristina Maria Garcia de Lima Parada - Departamento de Enfermagem

— Faculdade de Medicina - UNESP - Campus Rubido Janior S/N - CEP: 18 618-970 - Tel: 14-
38116070 - e-mail: cparada@fmb.unesp.br.

120



Redes de atencso & sadde para gestantes usuérias dg dlcool ¢/ou outras drogas

ANEXO 4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -PROFISSIONAL DA SAUDE

A Sr (a) esta sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada “Gestagdo e Uso de
drogas: Rede de Atencdo a Saude em Botucatu”, que pretende avaliar a Rede de Atencdo a
Saude no cuidado as gestantes usuarias de alcool e outras drogas.

A Sr (a) foi selecionado (a) para participar dessa pesquisa por ser um profissional de saude
que presta assisténcia a esta gestante.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Vocé pode ndo concordar em participar da
mesma, e finaliza-la antes ou mesmo durante a entrevista. Vocé podera se quiser tomar
conhecimento do andamento do trabalho ou de sua redagéo final, sendo para tanto devidamente
informado/a dos meios necessarios para fazer contato com a entrevistadora.

A entrevista sera gravada, e posteriormente transcrita para melhor andlise dos dados. Os
sons gravados ndo serdo apresentados, e as fitas serdo destruidas apds a transcricdo. A entrevista
duraré cerca de 20 minutos.

Através da andlise dos discursos das gestantes usuarias de alcool e outras drogas e dos
profissionais de salde, espera-se compreender a percepcao destes grupos, sobre o cuidado e o
acesso desta populagdo na rede de atencdo a saude, com o objetivo de obter informacfes que
possam subsidiar a organiza¢&o desta rede, facilitando e possibilitando novas maneiras do cuidar em
saude para estas mulheres.

E garantido total sigilo do seu nome, em relagéo aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador
por cinco anos. Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/ 1609.

Assim sendo,

Eu Identidade: apos ter
lido, recebido todas as explicacbes e esclarecidas todas as duvidas, concordo em participar dessa
pesquisa.

Assinatura do Entrevistado /Local e Data

Maira Rodrigues Baldin Dal Pogetto (pesquisadora)
Telma Marques Medeiros (pesquisadora)

Responsavel: Profa. Dra. Cristina Maria Garcia de Lima Parada - Departamento de Enfermagem

— Faculdade de Medicina - UNESP - Campus Rubido Janior S/N - CEP: 18 618-970 - Tel: 14-
38116070 - e-mail: cparada@fmb.unesp.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestacdo e Uso de Drogas: Redes de Atencgéo a Salde no Estado de S&o Paulo
Pesquisador: Maira Rodrigues Baldin Dal Pogetto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24702913.2.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Salde Publica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 820.364
Data da Relatoria: 01/09/2014

Apresentacao do Projeto:

Sem altera¢des conforme parecer numero 520.398, de 03/02/2014.
Objetivo da Pesquisa:

Sem alteracdes conforme parecer numero 520.398, de 03/02/2014.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sem alteracdes conforme parecer numero 520.398, de 03/02/2014.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sem alteragdes conforme parecer numero 520.398, de 03/02/2014.
Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Sem alteracdes conforme parecer nimero 520.398, de 03/02/2014.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias indicadas no parecer anterior nimero 520.398 foram atendidas, conforme detalhado abaixo:
1. A pesquisadora incluiu 0 nome da pessoa que assina o Termo de Cumprimento da Resolugdo 466 de
2012.

2. A pesquisadora incluiu justificativa de numero amostral, sendo que trata-se de pesquisa

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 820.364

qualitativa.
Portanto, pendéncias atendidas.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 06 de Outubro de 2014, sem
necessidade de envio a CONEP.

Solicitamos aos pesquisadores que apresentem ao CEP, o respectivo “Relatério Final de Atividades” ao final
do estudo.

BOTUCATU, 06 de Outubro de 2014

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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MUDANGA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico:
( ) Pds Doutorado
(x) Tese Doutorado
{ ) Dissertagdo de Mestrado
( ) Trabatho cientifico
{ ) Outros: Especificar

Titulo Inicial: Gestacao e uso de drogas: redes de atencao a satde no
Estado de Sao Paulo

Titulo Final: Redes de atengdo 3 salde para gestantes usudrias de aicool
e/ou outras drogas

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 06/10/2014

Declaro que o trabalho ndo sofreu alteracBes nos objetivos efou contetdo
metodoidgico da época de apresentacio para andlise do CEP.
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« Projetos submetidos via Plataforma Brasil: Preencher o formulario, digitalizar,
protocolar no CEP e postar no sistema Plataforma Brasil.

« Projetos submetidos anteriormente 3 Plataforma Brasil: Preencher o formuldrio
em duas vias e protocolar no CEP que emitiu o parecer inicial de aprovacio.

Facuidade de Medicina de B: ~ Segdo Técnica de Pds-graduacda
Distrite de Rubiao Junior, sin CEP 18618-870 Boiucatu Sdo Paulo Brasil 5
Tei 5514 3880 1123 - spo@fmb.unesp.br : 124




