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RESUMO

BESSLER, Danielle. Praticas de cuidado & mulher no ciclo gravidico puerperal com
histérico de consumo de alcool e outras drogas: perspectiva da enfermagem. 2018. 117 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva. Teve como objetivo geral analisar as
préticas de cuidado desenvolvidas por profissionais de enfermagem a mulher com uso e abuso
de alcool e outras drogas na gestacdo, parto e puerpério na perspectiva da vulnerabilidade e
das politicas publicas de saude. Utilizou o método “Narrativa de vida” de Daniel Bertaux. Os
dados foram coletados em domicilios de participantes da Area Programatica 3.1 da cidade do
Rio de Janeiro, no periodo de julho e setembro de 2017. O critério de inclusdo foi: mulheres
que fizeram uso e abuso de alcool e outras drogas durante a gestacdo, parto e/ou puerpério. A
questdo norteadora da entrevista: fale dos cuidados que vocé recebeu dos profissionais de
enfermagem na gestacdo, parto, pos-parto e nascimento do seu filho. O projeto foi aprovado
no Comité de Etica e Pesquisa. ApGs transcricdes, releituras e recodificacdes as unidades
tematicas foram agrupadas e utilizou-se a analise tematica. Emergiu das narrativas a categoria
analitica: “Mulheres que usam e abusam de alcool e outras drogas: Vulnerabilidades e
Praticas de cuidado de Enfermagem”, que foi analisada sob a otica da vulnerabilidade, das
politicas publicas e do referencial teérico da Teoria da Transicdo de Afaf Meleis. As
narrativas evidenciaram que todas as mulheres entrevistadas consideram que receberam
assisténcia de qualidade no momento parto e, que as praticas de cuidado recebidas, foram
boas préaticas. Evidenciou-se o emprego de procedimentos invasivos de cuidado, como o
toque vaginal e uso de soro com ocitocina. As mulheres apresentaram medo, culpa e vergonha
por fazerem uso e abuso de alcool e outras drogas durante a gestacdo e até mesmo rejeitam a
gravidez. Na perspectiva da Teoria da Transicdo evidenciou-se que as mulheres apresentam
transicdo desenvolvimental: gravidez/ser mae; situacional: uso abusivo de alcool e outras
drogas e saude-doenca: tratamento da Sifilis congénita. As condi¢cdes de transicdo
influenciaram a forma como cada pessoa reage a transicdo. As consultas pré-natais
representam o primeiro contato dessa mulher com seu processo transicional e a enfermeira
pode facilitar a aceitacdo de uma gestagéo, apos rejeicédo inicial da mesma. Sob o ponto de
vista da Vulnerabilidade as participantes apresentaram vulnerabilidade individual: falta de
informacdo de medidas educativas sobre as formas de transmissdo e prevencao das infeccoes
sexualmente transmissiveis, baixo poder de confiangca ou estima para adotar medidas
preventivas, como 0 uso sistematico de preservativos nas relacdes sexuais; social: mdes com
menos de oito anos de estudo, multiparas, sem o companheiro, sem ocupacdo ou com
ocupacdo que exige apenas o nivel fundamental e programatica: falta de integracdo de
servicos na promogdo da saude do individuo para agendamento da consulta, déficit no acesso
para realizacdo dos exames de rotina do pré-natal. Conclusdo: evidenciou-se que as
participantes vivenciaram trés tipos de transicdo; apresentam-se mais vulneraveis com o uso e
abuso de alcool e outras drogas, foram submetidas a praticas obstétricas rotineiras e ndo se
vinculam aos profissionais de enfermagem e, sim aos Agentes Comunitarios de Saude e
Redutores de Danos.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude da mulher. Transtornos relacionados ao uso de

substancias.



ABSTRACT

BESSLER, Danielle. The practices of care to women with use and abuse of alcohol and
other drugs: nursing perspective. 2018. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

This is a qualitative, descriptive research. It was intended to analyze the practices of
care that have been developed by nursing team to women with use and abuse of alcohol
and other drugs in pregnancy, childbirth and puerperium in the perspective of vulnerability
and public health policies. It was based in Daniel Bertaux’s Method called "Narrative of
Life". The databases were collected in the participant’s house, in Rio de Janeiro's
Programmatic Area 3.1, during the period of July and September of 2017. The inclusion
standard was: women who made use and abuse of alcohol and other drugs during
pregnancy, childbirth and/or puerperium. The guiding question of the interview was: Talk
about the care that you have received from nursing team during pregnancy, childbirth, and
postpartum. The project was approved at the Ethic’s Research Committee. After
transcriptions, retranscriptions, rereads and recodes the thematic units were grouped,
synthesized, creating empirical categories by thematic analysis. Emerged from the
narratives one category, that was: "Women with use and abuse of alcohol and other drugs:
Vulnerabilities and Nursing Practices of Care", which was based on the conception of
vulnerability, the Brazil’s public health policies and the reference of the Transitions
Theory by Afaf Meleis. The narratives of life showed that all the women interviewed
consider that they received quality assistance at the time of childbirth and, think that the
practices of care were good practices. It was observed the use of invasive practices of care,
such as vaginal touch and oxytocin infusion. Women present fear, guilt, and shame for
making use and abuse of alcohol and other drugs during pregnancy and even reject
pregnancy. In the perspective of the Transitions Theory it was evidenced that women
present developmental transition: pregnant/being a mother; situational transition: abusive
use of alcohol and other drugs, and health-disease transition: congenital Syphilis treatment.
Transition conditions influence by the way that each person reacts to the transition period.
Prenatal care represents the first contact of women with the transitional process, and the
nurse may facilitate the acceptance of pregnancy after the rejection. From the point of view
of vulnerability, the narratives have shown that participants have individuals vulnerability:
lack of information about the ways of transmission and prevention of sexual infections,
low self-esteem to adopt a preventive way of life, by using condoms during sexual
intercourse; social vulnerability: mothers with less than eight years of study, multiparous,
singles, without occupation or with occupation that require only the fundamental level;
and, programmatic vulnerability: lack of integration of services that was responsible of
individual’s health care and the scheduling of Prenatal Care, and problems with routine
exams during Prenatal Care. Conclusion: It was possible to recognize that the participants
have been passing by three types of transitions; they were more vulnerable of the use and
abuse of alcohol and other drugs; they have had obstetric interventions during childbirth
and weren’t have had a special relationship with the nursing team, despite they mentioned
a close relationship with Community Health Agents and Harm Reduction Agents.

Keywords: Nursing. Women’s health. Substance-related disorders.



Quadro 1 —

Quadro 2 —
Quadro 3 -

Quadro 4 —

LISTA DE QUADROS

Evolucdo Historica da Politica Nacional sobre Alcool e Drogas - Rio de
JANEITO — 2016 ..o 37
HISTOMOQIAMA ...t 57
Distribuicdo da frequéncia das unidades tematicas e dos nucleos de
sentido por entrevista - Rio de Janeiro - Janeiro 2018 ............cccccevveienen, 60

Caracterizagéo das participantes do estudo - Rio de Janeiro — 2017 ......... 63



ACS
AUDIT
BCF
CAPS
CAPSad
CEBRID
CEPPA
CONAD
CONFEN
EDIB
ESF
HIV

IST
LCCFV
LILACS
MEDLINE
MS
OMS
PCDT
PNAD
PSR
SCIELO
SENAD
SIDA
SISNAD
SNC
SUS
TCLE
UERJ
UFRJ

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agentes Comunitarios de Saude

Alcohol Use Disorder Identification Test

Batimentos Cardiofetais

Centros de Apoio Psicossociais

Centros de Apoio Psicossociais alcool e drogas

Centro Brasileiro de Informac6es sobre Drogas Psicotrépicas
Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool
Conselho Nacional Antidrogas

Conselho Federal de Entorpecentes

Estratégias de Diagnostico e Intervencdes Breves
Estratégia de Saude da Familia

Human Immunodeficiency Virus

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

Laboratdrio de Cuidados a Criancas e Familias VVulneraveis
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Ministério da Saude

Organizagdo Mundial de Saude

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Politica Nacional Antidrogas

Populacéo em Situacdo de Rua

Scientific Electronic Library Online

Secretaria Nacional Antidrogas

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
Sistema Nervoso Central

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Universidade Federal do Rio de Janeiro



USF Unidade de Saude da Familia



1.1
1.2

1.3
1.4
1.5

2.1

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

4.1

SUMARIO

CONSIDERACOES INICIAIS ..ot 12
REFERENCIAL CONCEITUAL ...ccoviiec et 17
Uso e abuso de &lcool € outras drogas ........cceoevevereieeeseeieesese e 17

Praticas de cuidado prestadas as gestantes com uso e abuso de alcool e

outras drogas nos servigos de 0bstetricia ..........cccvvevevvievieve e 23
Tecnologias ndo-invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica ............. 27
VUINErabilidade .......c.ooviiieiiee s 30
Politicas publicas de satde em situac6es de uso de alcool e outras drogas 34
REFERENCIAL TEORICO .....cooviveeeeeeeeeee e 45
TeOrIa da TrANSIGAOD ....ccveeiieiieiiiee et 45
ABORDAGEM METODOLOGICA .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 50
TIPO dE ESTUAD ... 50
Cenario e participantes do eStudo ..........ccceeeiviiiieiicie s 52
Participantes e realizacdo das entrevistas narrativas ..........ccc.ccoecvvevervennnne. 55
HISTOMTOGIAMA ...t bbb 56
ASPECLOS BLICOS .....veviieeiieeieie sttt ettt st seens 57
Processo analitico das NarratiVas ..........c.ccooeeeieneieeieseeeee e 58
ANALISE E DISCUSSAOQ.......oomiiiiieiniineisnsiseessssesessssssses s 62
Mulheres que usam e abusam de alcool e outras drogas:

vulnerabilidades e praticas de cuidado na enfermagem ..........ccccceevvenene 62
CONSIDERAGOES FINAIS ..o enens s 93
REFERENCIAS ...ttt 96
APENDICE A — Carta de ANUENCIA .......ccoveieriieiieiieieseesie e see e e 109
APENDICE B — Carta de Apresentacao da Pesquisa .........cccceerererirennnnnan 110
APENDICE C — Termo de ASSENtIMENTO ........ccccevuirerrieeieiie e nieeee e nie s 111
APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ..................... 113
APENDICE E — Roteiro de Entrevista da Pesquisa ..........cccccvevveriveresivesinennnns 114

ANEXO — Aprovacio do Comité de Etica € PeSqUISa..........cccvvevrvereeriieeennee. 115



12

CONSIDERACOES INICIAIS

Na adolescéncia, conheci uma crianca portadora da Sindrome de Prader Willi, uma
desordem cromossomial subnotificada no Brasil (que, futuramente, foi meu estimulo de
pesquisa na graduacdo em Enfermagem). Esta experiéncia possibilitou a fundacdo da
Associacdo Prader Willi Brasil e do Instituto Olenka, organizacdes ndo governamentais que
tinham como objetivo o trabalho com sindromes genéticas raras, que atualmente tém outras
liderancas em seu comando, mas que continuam com 0 mesmo objetivo de trabalho.

Por meio dessas organizacbes ndo governamentais, em contato com criancas
sindrémicas, liderei projetos sociais, vinculados a organizagdes internacionais de estudos a
sindromes genéticas raras. Depois, ao ingressar na graduacdo em enfermagem, essas acoes
delimitaram claramente a afinidade com esta tematica. Essa vivéncia possibilitou que viesse a
tona a preocupacdo com a populacdo vulnerdvel e o questionamento as politicas publicas
excludentes, iniciando ali uma historia que iria determinar toda a minha trajetoria profissional.
Mais tarde, em 2012, fui admitida como enfermeira no Programa Cegonha Carioca e lotada
no acolhimento de uma maternidade de alto risco, localizada na zona norte do municipio Rio
de Janeiro. Esta maternidade atende, junto a uma enfermeira obstétrica e um técnico de
enfermagem, usuérias do servico — gestantes e parturientes — com diferentes graus de
complexidades e de riscos, em destaque, mulheres em sofrimento mental e/ou dependentes
quimicas. Entretanto, esta maternidade ndo possui normatizacdo no atendimento a esta
clientela, e apresenta reduzido numero de profissionais capacitados e com competéncia para
lidar com essas mulheres.

Atuando nesta maternidade, notei que as mulheres — gestantes ou parturientes — que
procuravam o servico em situacdo de abuso de alcool ou outras drogas tinham sua imagem
prontamente associadas ao “desleixo” por quem as recebia. Era comum chegarem ao
acolhimento da maternidade na “fissura da droga”, em periodo expulsivo, sem realizacdo do
pré-natal, sujas, maltrapilhas, evacuadas, urinadas, na maioria das vezes causando repulsa ao
profissional que a recebia, via de regra, com concepcdes estereotipadas.

Muitas das vezes, a equipe ndo sabia como agir e sentia-se constrangida com a forma
de se expressar dessas mulheres. Observei que meus pares, ao receberem essas mulheres
como clientela, retraiam-se, perdiam sua espontaneidade, tinham medo e aversdo, o que

dificultava o estabelecimento de uma possivel vinculagdo do profissional com esta mulher.
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Como enfermeira do setor, entendia que tal dificuldade pode ser compreendida a partir
da limitacdo do profissional em lidar com essa situagdo em seu cotidiano, ou como
consequéncia da dificuldade da mulher em ser “cuidada”, visto sua condigdo de expressao
direta da vulnerabilidade, por estar muitas das vezes em situacdo de rua, com uso de alcool e
outras drogas.

Todas estas inquietagdes foram reforcadas ap6s uma reunido com gestores de
instituicbes municipais, durante a apresentacdo dos protocolos de enfermagem do municipio
do Rio de Janeiro. Nestes protocolos as rotinas estabelecidas ndo propiciavam um
atendimento individualizado e voltado para as gestantes com uso ou abuso de &lcool e outras
drogas nas diversas etapas do seu processo de gestacdo, parto e puerpério. O diferencial no
atendimento estaria, portanto, a cargo do profissional que estivesse lotado nos diferentes
setores das maternidades publicas, mais relacionado a sua visdo e atitude individual, de forma
ndo sistematizada e, provavelmente, sem embasamento técnico-cientifico para prestar um
cuidado adequado.

Assim, baseada em minha vivéncia, comecei a me questionar sobre as préaticas de
cuidado desenvolvidas por profissionais da enfermagem a mulher com uso e abuso de alcool e
outras drogas, peca fundamental para o objeto de estudo desta pesquisa: as préaticas de cuidado
desenvolvidas por profissionais da enfermagem a mulher com uso e abuso de alcool e outras
drogas, na gestacdo, parto e puerpério, na perspectiva da vulnerabilidade e politicas pablicas
de saude.

Ao ingressar no curso de mestrado académico e participar das atividades
desenvolvidas no Laboratério de Cuidados a Criangas e Familias Vulneraveis (LCCFV), na
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), estas
inquietacbes também foram balizadas em discussbes académicas frequentes, fomentando
ainda mais o desejo de estudar a tematica.

Provocada por estes sentimentos acerca do tema em tela, iniciei uma busca pelas bases
de dados e manuais do Ministério da Saude (MS) na tentativa de localizar uma normatizacao
de atendimento especifico a essas gestantes com uso e abuso de alcool e outras drogas, como
sdo realizadas, por exemplo, com as vitimas de violéncia sexual no municipio do Rio de
Janeiro.

Chamou a atencdo, que a maioria dos materiais encontrados € prioritariamente

direcionada a area de saide mental e a “Populagdo em Situacdo de Rua” (PSR), mais uma vez
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determinando estere6tipos e vulnerabilizando a mulher que ndo se enquadra no perfil social
(BRASIL, 2004a, 2012c, 2015a).

Desta forma, a populacao em situacdo de rua, € considerada como:

[...] o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0S
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria (BRASIL, 2009b p.1).

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009a) tem como
principios: o respeito a dignidade da pessoa humana, o direito & convivéncia familiar e
comunitaria, a valorizagdo e respeito & vida e a cidadania, o atendimento humanizado e
universalizado, e o respeito as condi¢Ges sociais e diferencas de origem, raca, idade,
nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencdo especial as pessoas com
deficiéncia. Portanto, necessariamente, trata-se de uma politica publica que tem como vertente
um olhar para estas mulheres, com histérico de uso e abuso de alcool e outras drogas, em
qualquer etapa de sua vida, ja que por diversos motivos € comum associar estas mulheres a
situacdo de rua.

Em pesquisa realizada pelo Ministério de Desenvolvimento Social, sobre a Satde da
Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2014c), observa-se que somente 18% desta
populacdo é composta por mulheres, mas destaca como o principal motivador geral para a
permanéncia nas ruas o uso e abuso de alcool e outras drogas. Esta associacdo é determinante
para a situacdo de extrema vulnerabilidade dessas mulheres, que sofrem por sua condicdo de
género, maiores indices de violéncia fisica, psicoldgica, abuso sexual, doencas sexualmente
transmissiveis, e gravidezes ndo planejadas e/ou indesejadas (BRASIL, 2012b).

Nesta perspectiva de PSR, existem fluxos de atendimento pré-natal para estas
mulheres — gestantes — centrados na atuacdo dos profissionais da atencdo bésica, que
necessariamente “devem” ser capacitados para atuar com 0 olhar para o uso e abuso de alcool
e outras drogas, e suas consequéncias para mée e bebés, sejam atraves dos Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS), ou aqueles especificos para usuarios de alcool e outras drogas
denominado Centro Atengdo Psicossocial alcool e drogas (Caspa), ou Estratégia de Saude da
Familia (ESF). O fato que ndo pode ser ignorado é que em algum momento, essa mulher,
chega ao cenario da maternidade para parir, com toda essa complexidade de relagdes sociais e
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bioldgicas, e essa condi¢do nos remete a reflexdo quanto a forma que os profissionais de
enfermagem prestam esse cuidado.

Observa-se, portanto, dois hiatos nas politicas publicas. O primeiro diz respeito ao fato
dos programas e propostas governamentais ndo considerarem que mulheres fora da situacédo
de rua, que usam e abusam de &lcool e outras drogas na gestacdo, também necessitarem de um
atendimento diferenciado, por também se encontrarem em situacdo de vulnerabilidade. Estas
sdo atendidas pela mesma rede de atencdo basica, que ndo necessariamente ira lhe
proporcionar este atendimento integral voltado para a populacdo de risco, simplesmente
porque o risco ndo é identificado. O segundo refere-se ao fato de ndo haver interlocucéo entre
a atencdo bésica e a rede hospitalar de referéncia e contra referéncia dessas mulheres, que
chegam as maternidades muitas das vezes sem uma historia pregressa, ou sem acoes
potencialmente modificadoras dessa realidade.

Neste contexto, entende-se a necessidade de ouvir, através das narrativas de vida
dessas mulheres, como séo desenvolvidas as préaticas de cuidado de enfermagem. E para isso,
elaborou-se as seguintes questdes norteadoras:

a) Quais sdo as praticas de cuidado desenvolvidas por profissionais da
enfermagem a mulher com uso e abuso de &lcool e outras drogas na
gravidez, parto e puerpério?

b) Que tipo de vinculagdo o profissional de enfermagem estabelece com a
mulher que usa e abusa de alcool e outras drogas?

c) Que tipo de vulnerabilidade a mulher com uso e abuso de alcool e outras
drogas estéa sujeita?

Para responder as questdes, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

a) Objetivo Geral
Analisar as praticas de cuidado desenvolvidas por profissionais de
enfermagem, & mulher com uso e abuso de &lcool e outras drogas na
gestacdo, parto e puerpério, na perspectiva da vulnerabilidade e das
politicas publicas de saude;

b) Obijetivos especificos
- Descrever as préaticas de cuidado desenvolvidas por profissionais da

enfermagem a mulher com uso e abuso de alcool e outras drogas na

gestacdo, parto e puerperio,
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- Identificar o tipo de vinculagdo estabelecida entre o profissional de
enfermagem e a mulher que usa e abusa de &lcool e outras drogas,

- Discutir a vulnerabilidade desta mulher na perspectiva das politicas
publicas.

Para o Curso de Graduacdo em Enfermagem esta pesquisa contribui como estimulo
para que a tematica seja discutida na formacéo do futuro profissional. E, para os Programas de
Pbs-Graduacdo Lato e Stricto Sensu, oferece subsidios para o desenvolvimento de novas
pesquisas em outras perspectivas e abordagens. Para o Laboratorio de cuidados a criangas e
familias vulneraveis (LCCFV), da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (FE-UERJ) - contribui com produgdo do conhecimento sobre o uso e abuso de
alcool e outras drogas no periodo reprodutivo na perspectiva das vulnerabilidades.

Que a histéria de vida das mulheres participantes deste estudo seja o fundamento
tedrico e base para se repensar e ressignificar as acbes em saude e politicas publicas, de modo
a torna-las meios para a mudanca da realidade desta populacdo marginalizada e vulneravel,

reduzindo riscos e danos para as proximas geracoes.
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1 REFERENCIAL CONCEITUAL

Neste capitulo, apresentam-se 0s principais conceitos que possuem relacdo com o
objeto da pesquisa, bem como s&o contextualizados os temas relevantes para a compreensao
da magnitude do problema. Portanto, apresentam-se trés subtitulos que abordam: o uso e
abuso de alcool e outras drogas, as praticas de cuidado prestadas as gestantes com uso e abuso
de alcool e outras drogas nos servicos de obstetricia, e, as tecnologias ndo invasivas de

cuidado de enfermagem obstétrica.

1.1 Uso e abuso de alcool e outras drogas

O consumo de substancias psicoativas existe desde os primordios da humanidade, em
diversos contextos culturais, sendo inicialmente utilizadas na busca da transcendéncia, da
imortalidade, do prazer, e da sabedoria. Esteve associada ao misticismo, rituais, e até mesmo a
aspectos econdmicos, tais como relages de compra e venda (DEA et al., 2004). O homem, a0
longo de sua existéncia, busca aumentar seu prazer e diminuir seu sofrimento.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - (WHO, 2016), droga é qualquer
substancia psicoativa introduzida no organismo vivo gue altera uma ou mais das suas funcdes.
Tais substancias podem levar a dependéncia quimica, uma vez que Seu uso provoca uma
necessidade insaciavel do consumo repetitivo, mesmo sabendo-se dos danos e consequéncias
gue podem causar. Estdo incluidas nesta definicdo substancias classificadas como licitas ou
ilicitas, determinadas juridicamente em cada sociedade, estando incluidas: bebidas alcéolicas,
tabaco, uso de medicamentos, maconha, cocaina, crack, dentre outras.

Em todas as sociedades o grupo social primario € sempre a familia. A composi¢do da
familia varia grandemente entre as culturas, assim como o papel que ela desempenha na vida
de seus membros. As familias, assim como grupos culturais maiores, também tém sua visao
de mundo particular, seus proprios codigos de comportamento, papéis de género, conceitos de
tempo e espaco, girias e linguagens proprias (HELMAN, 2009).

Essa cultura familiar pode ser protetora ou patogénica para a saude dependendo do

contexto. Como exemplo, certos tipos de estrutura familiar podem contribuir para o
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desenvolvimento do abuso de alcool entre os filhos, posteriormente, na vida (HELMAN,
2009).

Assim, compreende-se que a familia tem papel fundamental na orientacdo matricial e
traducdo dos codigos culturais para seus membros, independente do arranjo familiar. A
familia elabora as relacfes primarias e, portanto, é corresponsavel por elas (SCHENKER;
MINAYO, 2003).

A historia familiar de uso e abuso de substancias, assim como a hereditariedade,
também sdo determinantes que precisam ser levadas em consideracdo e influenciam
diretamente no comportamento de risco aumentado em quatro vezes (SERRADILHA;
GOMES; VILA REAL, 2012).

Inquérito realizado por pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz, em 2005
(BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008) identificou que o &lcool é a substancia mais
frequentemente utilizada (18%) em uma amostra representativa na populacdo, cujos
participantes possuiam entre 16 e 65 anos, de ambos os sexos. O uso de drogas ilicitas (no
Brasil) de forma isolada foi mais frequente entre homens (13,2%) do que entre mulheres
(5%), sendo a regido sudeste a mais afetada do pais. Ser do sexo feminino e da cor branca foi
um fator de protecdo a chance do uso de drogas ilicitas. Esta pesquisa ndo diferenciou
mulheres em idade fértil, ou 0 uso destas substancias durante a gestacao.

As diferencas fisioldgicas entre homens e mulheres determinam agravos a saude
distintos, relacionados a varidvel sexo. Nas mulheres, além de alteracdes fisiol6gicas como
consequéncia ao uso e abuso de drogas, se estiverem gravidas potencializam-se possibilidades
de danos ao feto, alteracdes no ciclo menstrual, infertilidade, assim como maior exposicao as
doencas sexualmente transmissiveis (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007).

Por sua vez, contradizendo os maleficios descritos, estudos indicam que 0 consumo
moderado bebida alcodlica pode ser utilizado de forma a prevenir doencas coronarianas,
entretanto seu consumo de modo excessivo é associado a problemas de saude e sociais, que
suplantam os beneficios (BRASIL, 2004b). Portanto, toda discussao sobre alcoolismo e outras
drogas exige a dimensdo dos limites do chamado aceitavel, popularmente conhecido como
“uso social” que se caracteriza pelo uso de quantidades moderadas, principalmente em
eventos, que ndo prejudiquem as atividades cotidianas do individuo (BEZERRA, 2015).
Todavia, € mister ressaltar que mesmo esse “uso social”, € um risco para 0 consumo nocivo e
a dependéncia, pois ha possibilidade de o individuo passar do uso experimental para o
recreacional e habitual (OLIVEIRA et al., 2013).



19

O conceito de consumo moderado é dificil de definir na medida em que ele transmite
significados diferentes para as pessoas. Comumente, associa-se a este conceito a ideia de
beber socialmente, ou seja, 0 uso de alcool dentro dos padrdes aceitos pela sociedade. De
acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, em
2005, constatou-se o0 uso de 68% de bebida alcoolica em mulheres, com destaque para aquelas
com idade entre 25-34 anos, que apresentou uma taxa de 73%. A dependéncia do alcool foi
encontrada em 11% da populacdo estudada nas 107 maiores cidades brasileiras (17% dos
homens e 6% das mulheres) e, surpreendentemente, o consumo de alcool entre os jovens, na
faixa etéria de 12 a 17 anos, foi observado em 48%, sendo que 4% ja relatavam problemas
decorrentes do uso dessa substancia (CARLINI et al., 2002).

Recentemente, elaborou-se o Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacdo Brasileira em parceria com diversos pesquisadores do Instituto de Comunicacéo e
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Salde da Fundagcdo Oswaldo Cruz
(ICICT/FIOCRUZ), e apoio da Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
em Saude (Fiotec). Este levantamento abrangeu areas rurais onde vivem 15% da populacao
brasileira, e de fronteiras, uma vez que o Brasil faz divisa com outros paises nas regides norte,
central e sul. Esta pesquisa possuiu como objetivo verificar o consumo e o impacto das drogas
na salde da populacdo, para que estratégias possam ser tracadas na area de salde para
enfrentar o problema.

O consumo de alcool varia notavelmente de acordo com as areas geograficas, sendo
mais comum nas areas urbanas que nas rurais. Aparece entre pessoas de qualquer nivel
socioecondémico, com uma prevaléncia especialmente elevada entre pessoas de classes sociais
mais altas. Entre adolescentes, estd muito relacionado com o fracasso escolar, abandono dos
estudos, historias de auséncia escolar e delinquéncia (HURTADO, 2012).

E considerada bebida alcodlica aquela que contém 0.5 graus Gay-Lussac ou mais de
concentracdo, incluindo-se bebidas destiladas, fermentadas e outras preparagdes, como a
mistura de refrigerantes e destilados. Além dessas, as preparacdes farmacéuticas que
contenham teor alcodlico igual ou acima de 0.5 grau Gay-Lussac também sdo consideradas
(BRASIL, 2007). Considera-se consumo abusivo quando ha quatro ou mais doses para
mulheres e cinco ou mais para homens em pelo menos uma ocasido nos ultimos 30 dias,
apresentando também complicacdes fisicas e/ou psiquicas (FERREIRA et al., 2011).

Vale destacar que ainda segundo o entendimento da OMS existem os bebedores

excessivos episodicos, que seriam aqueles que consomem mais da metade do volume de
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alcool semanal em um determinado momento ou situacdo, e que o fazem de forma rotineira
(BRASIL, 2004a).

Acredita-se que, por muito tempo, o problema do consumo de alcool e outras drogas
foram quase que exclusivo ao sexo masculino, porém ha quase dois séculos, essa
problemética afeta também as mulheres. Essa aparente equivaléncia de consumo de alcool e
outras drogas entre 0s sexos determinaram a quase inexisténcia de relatos sobre o assunto, e
originou a escassez de estudos que apontem as diferencas de género quanto ao abuso dessas
substancias (WILSNACK et al., 2000).

Portanto considera-se que o risco indica probabilidades e a vulnerabilidade ¢ um
termometro da desigualdade social. A vulnerabilidade antecede o risco e determina o risco de
se infectar, adoecer ou morrer (BERTOLOZZI et al., 2009).

A OMS (2004) tem buscado fornecer uma ideia global dos fatores bioldgicos
relacionados ao consumo de substancias e a farmacodependéncia, sob o ponto de vista da
neurociéncia. Para isso, 0s estudos versam sobre o estado atual dos conhecimentos sobre 0s
mecanismos de acdo dos diferentes tipos de substancias psicoativas, e explica de que maneira
0 consumo de tais substancias pode levar ao desenvolvimento da sindrome de dependéncia.

As neurociéncias englobam todas as fungdes do sistema nervoso, especialmente as do
cérebro onde as substancias psicoativas tém a capacidade de alterar a consciéncia, a
disposicdo e 0s pensamentos. As pesquisas nesta area mostraram ser a farmacodependéncia
um transtorno cronico, recorrente, com uma base bioldgica e genética. Existem tratamentos e
intervencdes eficazes para as farmacodependéncias que implicam intervengdes tanto
farmacoldgicas como comportamentais. O preconceito associado ao consumo e a dependéncia
de substancias psicoativas pode impedir a procura de tratamento assim como a implementacgéo
de politicas adequadas relacionadas com prevencdo e tratamento (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

Os conhecimentos sobre as famacodependéncias em neurociéncias fornecem uma
oportunidade para esclarecer interpretacdes errfneas, e eliminar estere6tipos incorretos e
prejudiciais. Afinal, ela é capaz de apresentar os efeitos das substancias psicoativas sobre o
cérebro e a maneira como fomentam o desenvolvimento de dependéncia, juntamente com 0s
fatores geneticos e ambientais que podem predispor ou proteger os individuos do
desenvolvimento de dependéncia.

Assim como o alcool, o tabaco também acarreta prejuizos a sadde. E uma das mais

importantes causas, potencialmente evitaveis de doencgas e morte. Dentre seus efeitos incluem:



21

doencas cardiovasculares (infarto, acidente vascular cerebral e morte subita); doencas
respiratérias (enfisema, asma, bronquite crénica, doenga pulmonar obstrutiva crénica);
diversas formas de cancer (pulmao, boca, faringe, laringe, eséfago, estbmago, pancreas, rim,
bexiga e Utero) (OLIVETTI, 2013). E responsavel por cerca de 90% de cancer de pulm&o em
homens e 70% de cancer de pulmdo em mulheres. Estima-se que, anualmente, em todo o
mundo, ocorram cinco milhdes de mortes relacionadas ao fumo, 10 mil mortes por dia, ou
seja, uma pessoa a cada seis segundos, reduzindo a expectativa de vida em 15 anos (NUNES
etal., 2011).

Outras drogas também apresentam diversos efeitos nocivos ao organismo humano.
N&o ha& consenso sobre qual é a dose de cocaina, muito menos de crack, necessaria para
desencadear problemas sérios a salde ou mesmo a vida do usuario. Porém, mesmo em
pequenas doses 0s usuarios de crack e cocaina costumam ter, frequentemente, complicagdes
psiquiatricas, entre elas: episddios de panico, depressdo e psicose. Os sintomas psicéticos
(delirios paranoides, alucina¢Bes) podem desaparecer espontaneamente apds algumas horas
(ao final da acdo da cocaina), mas agitacGes extremas podem necessitar de sedacdo com 0s
benzodiazepinicos (MARQUES et al., 2012).

E comum problemas respiratdrios estarem associados ao uso da maconha. A fumaca
produzida é muito irritante, contém alto teor de alcatrdo (maior que no caso do tabaco) e nele
existe uma substancia chamada benzopireno, um conhecido agente cancerigeno. Ocorre,
ainda, uma diminuicdo de 50% a 60% na producdo de testosterona dos homens, podendo
haver infertilidade. As diferencas no consumo de maconha entre 0s géneros estdo menores a
cada ano. Ainda que estudos epidemioldgicos mostrem que mulheres usam menos substancias
psicoativas do que os homens, o ndmero de mulheres que fazem uso e abuso dessas
substancias aumenta a cada ano (RIBEIRO et al., 2016).

Pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID) demonstra a relagdo do uso de Crack com o desenvolvimento de um
comportamento de risco em 150 mulheres, que neste caso tinham como foco a infeccéo por
DST/HIV/AIDS:

[...] 80% das entrevistadas referem que a idade da primeira experiéncia sexual
ocorreu antes dos 15 anos de idade, sendo que metade da amostra teve sua iniciacao
antes dos 14 anos. Constata-se o dado alarmante de 17% da iniciacdo sexual por
estupro. Das entrevistadas, 72% referiu ndo saber que teria que se proteger nas
relacbes sexuais, revelando baixo conhecimento sobre doengas sexualmente
transmissiveis; consequentemente, o percentual dessas mulheres que refere ter usado
preservativo na primeira relacdo sexual é extremamente baixo: 7%. Essas mulheres
iniciaram precocemente o uso de crack, geralmente por influéncia do companheiro,
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sendo que para algumas o crack foi a primeira droga psicotrdpica utilizada. Citam o
alcool e a maconha como substancias de uso obrigatoriamente associado ao crack
(BRASIL, 2003, p.20).

Tal pesquisa demonstra a relacdo do uso do Crack, além de &lcool e maconha, que
estdio mais comumente associados, com o comportamento sexual desprotegido, que
independente do desenvolvimento da doenca estudada, neste caso DST/HIV/AIDS, expbe a
mulher a uma gravidez néo planejada.

Cabe estabelecer aqui ao leitor a distingéo entre risco e vulnerabilidade. O conceito de
risco, na epidemiologia, diz respeito as chances probabilisticas de um individuo qualquer ser
susceptivel a exposi¢do de agentes. Isso significa que, em satde, o conceito de “risco” € um
instrumento que identifica as probabilidades de exposicdo de determinados grupos a infeccao.
J& a vulnerabilidade se traduz em “conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados
ao grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo indissociavel, ao maior ou
menor acesso a recursos adequados para se proteger das consequéncias indesejaveis daguela
situacdo (AYRES et al., 2003).

O conceito de risco ndo definia a abrangéncia dos determinantes caracteristicos da
infeccdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no final do século XX, necessitando de
um novo conceito, que levasse em consideracdo os aspectos da vida particular e coletiva das
pessoas, das condicdes socioambientais em que vivem e, ainda, das respostas que as
instituicGes publico-sociais podem dar as suas necessidades de saude, emergindo assim, o
conceito da vulnerabilidade (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

Em uma reviséo bibliogréafica que abordou o consumo de drogas entre mulheres em
idade reprodutiva, Yamaguchi et al. (2008) identificaram que, embora este seja um problema
de saude publica de amplo espectro, a tematica € pouco desvelada e aprofundada em
pesquisas nacionais.

De forma incipiente, encontram-se estudos que apontam que gestantes com abuso de
alcool e drogas apresentam maior probabilidade de apresentarem intercorréncias obstétricas e
fetais, e sua participagdo em rodas de gestante, grupos de discussao e ao proprio pré-natal sdo
reduzidas. Estereotipadas pela justica, essas mulheres carregam a sombra da incapacidade de
cuidado de seus proprios filhos (KASSADA et al., 2013). Um artigo que trata das implicacdes
anestésicas relacionadas ao uso de drogas durante a gravidez aponta que 0 uso nesse periodo
pode estar relacionado as manifestacGes clinicas e alterac6es fisiologicas que podem elevar o
risco de morte, demonstrando a necessidade de atencdo a este evento (KUCZKOWSKI,
2003).
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No cotidiano assistencial, observam-se préticas sexuais inseguras diretamente ligadas
ao abuso de alcool e outras drogas por mulheres, pois as substancias psicoativas existentes nas
drogas sdo capazes de alterar a percepcdo e julgamento tornando-as cada vez mais
vulneraveis. Tais praticas aumentam o risco de gravidezes indesejadas e doencas sexualmente
transmissiveis, que necessitam de uma assisténcia diferenciada e especializada
(SERRADILHA; GOMES; VILA REAL, 2012).

Essas mulheres sdo também vulneraveis a violéncia, que esta presente em qualquer
fase de suas vidas, e, ndo obstante, também se evidencia na fase da gestacdo, causando,
muitas das vezes, danos aos seus descendentes. Em algumas situagdes é possivel se evidenciar
0 uso de substancias psicoativas como alternativa para se suportar esse cenario familiar
violento e desestruturado (RODRIGUES; NAKANO, 2007).

Esta gama de situacdes e cenarios que permeiam a assisténcia a estas gestantes com
uso e abuso de alcool e outras drogas devem ser levadas em consideracdo para a melhor

assisténcia em salde, promovendo assim a cidadania e o respeito aos direitos humanos.

1.2 Préticas de cuidado prestadas as gestantes com uso e abuso de &lcool e outras drogas

Nnos servicos de obstetricia

Neste estudo, entendem-se como “praticas” as agdes desenvolvidas no cotidiano da
enfermagem. Corroborando com o conceito de Figueiredo (2002) sobre “pratica de
enfermagem” trata-se do ato profissional de cuidar, neste caso dos profissionais de
enfermagem, cujas funcdes desempenhadas sdo direcionadas ao cliente com determinados
objetivos, dependente das concepcdes, crencas e conhecimentos individuais.

Para se estabelecer a analogia entre o conceito de “praticas” e “cuidado”, torna-se
necessario entender como se estabelecem as relacdes de cuidado na atuacdo profissional em
salde. Etimologicamente, a palavra ‘cuidado’ deriva do latim coera, sendo utilizada
principalmente em contextos de relacbes de amor e de amizade. Expressa a atitude de
cuidado, de desvelo, de preocupacao e de inquietacdo pela pessoa ou objeto estimado (BOFF,
1999).

Na esfera do trabalho em saude, Merhy (1997) considera que independentemente do

papel desempenhado, todo o profissional de saude é um operador de cuidado, pois como tal
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deve ao menos estar capacitado para atuar no nivel das tecnologias leves, atuando igualmente
como mediador dos processos multidisciplinares. Assim, a atitude de cuidar implica no
estabelecimento de vinculo e na compreensdo das vivéncias humanas, que deve ser em ambas
as direcdes, neste caso, do profissional para a mulher com uso e abuso de alcool e outras
drogas, e vice-versa (BRUGGEMAN, 2001). Portanto, neste processo, hd a necessidade de
um cuidado interpessoal cujas bases devem ser estabelecidas a partir do sentimento de ajuda e
de confianca mutua, pautado em valores humanisticos e no conhecimento cientifico
multidisciplinar (BOBROFF, 2003).

Ao se pensar acerca das praticas de cuidado desenvolvidas pelos profissionais de
salde a estas mulheres, observa-se um lacuna entre o desenvolvimento das politicas publicas,
0 desenvolvimento cientifico e a implementacdo de medidas realmente modificadoras desta
realidade.

A dependéncia de alcool e outras drogas na gestacdo é um problema de grande
magnitude para os servi¢cos de saude publica. Em uma pesquisa com 394 mulheres atendidas
no municipio de Maringa, no estado do Paran, de janeiro a julho de 2012, observou-se que
18,28% utilizaram drogas no periodo gestacional (KASSADA et al., 2013).

A gestante com abuso de alcool e outras drogas tem menos adesdo ao pré-natal e
grupo de gestantes, tendo também mais riscos de complicaces obstétricas e fetais, podendo
estar associadas ao ‘“sentimento de culpa” pelo uso da substincia. Essa gestacdo nao ¢
somente compreendida de alto risco pelos prejuizos causados ao feto, mas também pela
questdo da vulnerabilidade individual, social e programatica que essa mulher se encontra.
Assim, o papel desses profissionais que atuam na atencdo basica é fundamental para que as
orientagdes a essa mulher sejam realizadas sem julgamentos (KASSADA et al., 2013).

Conforme discutido anteriormente, essa gestante carrega consigo o estigma social do
usuario de alcool e outras drogas, de doentes, delinquentes e descontrolados, o que se
potencializa, quando a mesma chega a maternidade, na maioria das vezes, sem ter realizado o
acompanhamento pré-natal, sem ter recebido de profissionais da salde orientagdes minimas
do que ira acontecer no ato de parir, em condic¢Ges precérias de higiene ou em estado alterado
de consciéncia (FIORE, 2012; ROSENSTOCK; NEVES, 2010). Esses sdo possiveis fatores
de comprometimento para o direcionamento das mulheres com uso e abuso de alcool e outras
drogas ao atendimento da maternidade, o que deveria ser feito por um profissional desarmado

de conceitos ou introje¢des sociais para que de fato as praticas de cuidado sejam efetivas.



25

Refletindo sobre o atendimento a estas mulheres nas maternidades, percebe-se que os
servicos de obstetricia e os profissionais de salude que atuam na assisténcia necessitariam de
uma formacéo especifica, haja vista a caréncia de saberes do manejo da dependéncia quimica
pelos diversos atores, incluindo-se a enfermagem (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Na maioria dos servicos de obstetricia os profissionais de enfermagem séo o0s
primeiros a prestarem cuidados a estas mulheres. Por isso, torna-se valido ressaltar os avangos
da enfermagem obstétrica. Discussdes sobre humanizacao e suas nuances, como a autonomia
e direitos da populacdo, ganham enfoque nos mais variados setores da saude, principalmente
na assisténcia a mulher. A inclusdo do parto realizado por enfermeira obstétrica na tabela de
pagamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e a instituicdo de centros de parto normal sob
a coordenacdo de enfermeiras obstétricas, tém produzido confrontos com a categoria médica,
ja que estes ndo valorizam e ndo reconhecem o trabalho desenvolvido pela enfermeira
obstetra, dificultando suas a¢bes (SENA et al., 2012).

A enfermagem obstétrica ganha destaque a partir da identificacdo de graves
problemas, ao longo dos anos, com a medicalizacdo excessiva do parto, o que demandou
modificacdes nesse modelo de assisténcia, principalmente nos de baixo risco. A sociedade
passou a valorizar e respeitar a enfermeira obstetra, que considera, em sua atuacgdo, o parto
como um acontecimento fisioldgico, humanizado e com qualidade (SENA et al., 2012).

E importante destacar como as questdes neoliberais foram importantes nesse processo
de consolidacdo da enfermagem obstétrica no cenario do nascimento. As concepcdes
neoliberais auxiliaram as praticas de cuidado na area da salde, visando a reducdo dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e neonatal, e de qualificacdo da assisténcia
as gestantes e neonatos. O contexto neoliberal foi um determinante politico-econémico
decisivo para a insercdo da enfermeira’ obstétrica na humanizagdo do parto e nascimento
(PRATA; PROGIANTI; PEREIRA, 2012).

As enfermeiras obstétricas alcancaram éxito com a politica neoliberal. Estas
profissionais tiveram sua pratica reconhecida e amparada legalmente, ganharam poder e
autonomia na assisténcia ao parto e tiveram condic¢Ges de lutar pela ocupagdo de espacos
durante a implantagdo das praticas humanizadas. Assim, a enfermeira obstétrica atendeu aos
requisitos para atuar em um modelo humanizado, subordinado a politica neoliberal brasileira
num mundo globalizado (PRATA; PROGIANTI; PEREIRA, 2012).

! Neste estudo, utilizou-se o termo enfermeira, para designar o profissional do género feminino e masculino, por
ser a Enfermagem uma profissdo em que predomina o género feminino.
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Contudo, apesar desses avangos cientificos e do entendimento da enfermagem
obstétrica de que o parto é um evento fisioldgico, ele ainda é considerado como patoldgico
pela maior parte da sociedade. E um evento medicalizado, patologizando a fisiologia das
mulheres, centrado na figura médica (DAVIS-FLOYD, 2001; ZORZAM, 2013). E visto como
um evento de risco, tendo o ambiente hospitalar como melhor cenério. Baseado num modelo
tecnocratico desvaloriza o protagonismo e autonomia da mulher e destaca intervencGes
desnecessarias e prejudicais que resultam em altas taxas de cesarianas (SOUSA et al., 2016).

Entretanto, as praticas de cuidado desenvolvidas pela enfermagem a mulheres com uso
e abuso de alcool e outras drogas parecem ser permeadas por uma resisténcia velada. Trata-se
de uma construcdo social que lhes foi imposta e que desenha valores negativos em relacéo a
estas mulheres (ASSUNCAO, 2000; CARLINI et al., 2002; CARRARO; RASSOOL; LUIS,
2005).

A correlacdo entre 0 uso e abuso de alcool e drogas, e a situacdo de rua, ja foi
estabelecida pelos manuais que determinam politicas especificas para esta populacéo
(BRASIL, 2009a). Estas mulheres sofrem pelo fato de terem fugido de suas residéncias ou
terem sido postas para fora, por conta do consumo de drogas, sendo esse fenémeno
estimulado pelas campanhas preconceituosas, de cunho sensacionalista, que estigmatizam a
imagem dos usudrios, associando-os a violéncia e a marginalidade; no caso especifico das
mulheres, estas foram associadas a promiscuidade e/ou a casos de negligéncia familiar
(MEDEIROS et al., 2015).

A gravidez ndo planejada, e por muitas vezes indesejada, oriunda de relagdes sexuais
inseguras e a prostituicdo como moeda de troca por drogas, traz como consequéncia a baixa
adesdo ao pré-natal. Assim, o abrigo torna-se uma op¢do para se obter ajuda na
desintoxicacdo e abstinéncia, viabilizando o acesso dessas mulheres aos servigos de salde.
Corroboram para esta afirmacéo as pesquisas de Horta et al. (2015) e Medeiros et al. (2015)
que demonstraram que as mulheres usuérias de crack no CAPS tem uma tendéncia a buscar
mais 0s servi¢os de satde do que os homens.

Apesar de haver controvérsias, uma pesquisa qualitativa realizada com enfermeiros de
Unidade de Salde da Familia do Interior Paulista aponta que a fragilidade da orientagcdo no
pré-natal quanto aos maleficios do uso de drogas ao binémio mée-bebé pode ser um dos
fatores que fortalecem a manutencdo do vicio no periodo gestacional (RODRIGUES;
ZERBETTO; CICCILINI, 2015). A maioria dos profissionais utiliza o momento da

solicitacdo de exames no pre-natal, tais como HIV e Hepatite, para obter a informagéao sobre o
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uso de alcool e drogas, o que deveria ocorrer na anamnese inicial dessa gestante
(YAMAGUCHI et al., 2008).

Existe, também, a possibilidade dessa gestante ndo procurar os servigcos de saude para
tratamento e buscéa-lo, tdo somente, no momento do parto. Isto ocorre por varios fatores, como
por exemplo, o desejo da familia de tornar invisivel o seu estado de dependéncia, haja vista o
conceito social normativo que estigmatiza tal pratica num momento tdo singular como a
maternidade (OLIVEIRA; PAIVA, 2007).

Vale ressaltar que em minha experiéncia profissional no servico de Acolhimento e
Classificacdo de Risco do Programa Cegonha Carioca, a busca dessa gestante a maternidade
se da, em algumas situacdes criticas, tais como: franco trabalho de parto provenientes do
atendimento movel de urgéncia; por demanda espontanea desacompanhadas do atendimento
especializado; ou durante a gestacdo para tratamento, encaminhadas pelos polos, CAPSad ou
organizagdes conveniadas.

Assim, entendendo as mdltiplas facetas que interferem nas praticas de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem, que podem ser estabelecidas desde a
chegada dessas mulheres nas unidades de satde. Torna-se importante identificar como essas
praticas sdo desenvolvidas com esta clientela, através da narrativa de vida dessas mulheres

com uso e abuso de alcool e outras drogas.

1.3 Tecnologias ndo-invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica

Na década de 90, iniciou-se no Brasil o0 movimento de humanizacdo do parto e
nascimento, como uma forma de questionar, principalmente, a conduta dos profissionais de
salde, em especial, da obstetricia acerca de praticas rotineiras na atencdo ao parto. Neste
movimento, compreende-se como humanizacdo um conjunto de conhecimentos, praticas e
atitudes que visam a promocdo do parto e do nascimento sauddveis e a prevencdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Envolve uma mudancga da atengdo a saude prestada por
estes profissionais aos seus usuarios, neste caso: mulheres (BRASIL, 2003).

Nesta época, respaldadas pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), muitas enfermeiras obstétricas incorporaram em seu fazer praticas obstétricas

reconfiguradas, pautadas nessa perspectiva da humanizagdo do parto. Elas desenvolveram
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tecnologias que sdo denominadas atualmente de tecnologias nédo invasivas de cuidado de
enfermagem obstétrica (PROGIANTI; VARGENS, 2004). Essa concepcdo de tecnologia
como condutas proprias do cuidado de enfermagem surge a partir da insatisfacdo ao modelo
tecnocratico e medicalizado que as mulheres eram assistidas ha algumas décadas (TORRES,
2006).

Porém, antes de adentrar o conceito da expressdo tecnologia de cuidado, se faz
necessario o entendimento do termo tecnologia, que, etimologicamente, adveio do substantivo
grego Techne que significava arte, habilidade, oficio. O sufixo logia tem o significado de
estudo. Desse modo, significa a razdo do saber fazer ou o estudo deste (KOERICH et al.,
2006; ROCHA et al., 2008).

Vale destacar que ao longo do desenvolvimento da sociedade e da ciéncia a palavra
tecnologia ja recebeu diversos significados e, portanto, apresenta-se em trés dimensdes de
significado. A primeira delas compreende o universo dos objetos fisicos, instrumentos,
maquindrio, matéria. Essa ideia de tecnologia com o sentido de aparelhos provém da primeira
revolucdo cientifica quando a forca fisica do homem foi substituida pelas energias das
maquinas a partir do inicio do século XX (ROCHA et al., 2008). A segunda diz respeito a
uma forma de conhecimento, onde atraves do saber podem-se utilizar determinados objetos de
forma a compreender como usé-lo, repara-lo, projeta-lo e produzi-lo; e, por fim o significado
de compor parte de um conjunto intricado de atividades humanas (MARTINS; SASSO,
2008).

Quando relacionada ao trabalho em saude, a tecnologia deve ser entendida como um
saber estruturado aplicado com intencionalidade e justificativa e que produz um resultado que
satisfaca as necessidades individualizadas dos seres humanos, classificada nas seguintes
esferas (NIETSCHER; LEOPARDI, 2000):

a) tecnologias leves: implicam a criacdo de relacdo entre sujeitos (profissional
de salde e cliente), e pode se concretizar através da comunicacdo, do
acolhimento e vinculo;

b) tecnologias leves-duras: que sdo 0s saberes bem estruturados que atuam
no processo de saude, como a enfermagem;

c) tecnologias duras: que sdo 0s equipamentos tecnologicos (como as

maquinas, normas, rotinas e estruturas organizacionais).
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O termo tecnologia de cuidado foi definido no estudo de Neves e Vargens (2003,
p.12), como sendo as técnicas, procedimentos e conhecimentos que sdo utilizados pela
enfermeira durante todo o processo de cuidar com o paciente. Ultrapassa o seu significado
literal e adquire a expressao de cuidado, sendo a0 mesmo tempo processo e produto, com a
finalidade para a saude (ROCHA et al., 2008). Relaciona-se com recursos tanto humanos
quanto materiais (KOERICH et al., 2006). Desse modo, ao discorrer sobre tecnologia estamos
considerando o processo de trabalho, utilizando inUmeras opg¢des tecnologicas no campo da
salde.

J& as tecnologias de cuidado de enfermagem obstétrica representam o conjunto de
técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pela enfermeira na sua pratica
assistencial, entendendo que o parto € um processo fisioldgico e respeitando a natureza e a
integridade corporal e psiquica das mulheres (PROGIANTI; VARGENS, 2004). As
enfermeiras obstétricas passaram a utilizar técnicas que consideram favoraveis a evolucéao
fisiologica do trabalho de parto e praticas ndao farmacoldgicas para o alivio da dor. Com a
recorréncia de utilizacdo destas praticas, algumas enfermeiras passaram a referir-se a elas
como tecnologias de cuidado de enfermagem obstétrica (TORRES; SANTOS; VARGENS;
2008).

Assim, entende-se que discutir sobre tecnologias de cuidado de enfermagem néo
significa debater sobre equipamentos ou ferramentas, mas sobre como se utilizar um conjunto
de saberes proprios da enfermagem para se discutir um modelo adequado de assisténcia,
baseado em evidéncias cientificas (SEIBERT, 2010).

Finalmente, as tecnologias ndo-invasivas de cuidado de enfermagem, principalmente
na enfermagem obstétrica, segundo a OMS era entendido como uma forma de ver as a¢des da
enfermeira obstétrica no ato de cuidar, voltado principalmente as acdes desenvolvidas no
cuidado a mulher durante o parto O principal objetivo € o resgate do papel ativo da mulher,
durante todo o processo fisioldgico da gravidez. Muitas destas tecnologias sdo reconhecidas
como recursos benéficos na assisténcia ao parto, pois auxiliam na reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e perinatal (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Recentemente, reformulou-se este conceito como as praticas/cuidados diarias
desenvolvidos pela enfermeira obstétrica com a parturiente, fundamentadas no modelo
humanistico de assisténcia, que se caracterizam principalmente pela ndo-invaséo e pelo
respeito a autonomia e privacidade da clientela (MACEDO et al., 2005; MEDINA, 2003,
PROGIANTI et al., 2009; PROGIANTI; VARGENS, 2004).
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Existem 12 elementos que constituem o significado das tecnologias ndo-invasivas de
cuidado de enfermagem obstétrica: derivam do saber estruturado das enfermeiras obstétricas;
buscam potencializar as capacidades de cada mulher, portanto, € uma tecnologia adaptavel e
renovavel a cada encontro entre a enfermeira e a mulher; incorporam e integram saberes
populares e de outras disciplinas para o estabelecimento do cuidado; ndo se limitam as
instituicOes hospitalares e saberes académicos; sdao complexas, uma vez que fazem uso da
emocao, da sensibilidade, da intuicdo, da espiritualidade, além da razdo na elaboracdo do
cuidado (TORRES, 2006).

Essas tecnologias possuem como base o parto natural como um processo fisiologico,
visando proporcionar um momento mais prazeroso e menos traumatico para a mulher e seu
filho. O uso destas tecnologias tende a criar um ambiente favoravel para 0 empoderamento da
mulher, estimulando a consciéncia critica e a autonomia, permitindo que expressem o
significado dessa experiéncia na puérpera com histérico de uso de drogas (LIMA et al., 2015).
A enfermeira obstétrica que utiliza as tecnologias ndo-invasivas de cuidado com as
parturientes oferece-lhes um poder de decisdo para que sejam capazes de passar, da melhor
forma e sem intervencgdes, desnecessarias, pelos processos naturais (MACEDO et al., 2008).

E importante deixar claro que a enfermeira obstétrica nio deve esquecer que as
tecnologias de cuidado sdo uma opg¢do e uma decisdo da mulher. Elas ndo podem (e néo
devem) ser impositivas. As mulheres devem ser, através de orientacbes e esclarecimentos,
estimuladas a participar ativamente do seu processo, essa é a principal tecnologia de cuidado
(MACEDO et al., 2008).

1.4 VVulnerabilidade

A palavra vulneravel origina-se do latim vulnerabilis e apareceu pela primeira vez na
lingua portuguesa no inicio do século XVIII (HOUAISS, 2009). No Brasil, aponta-se que 0
termo vulnerabilidade é originario da area de advocacia internacional pelos direitos humanos
e designa, em sua origem grupos ou individuos fragilizados, politicamente ou juridicamente,

na promocao, protecdo ou garantia dos direitos de cidadania (AYRES, 1997).
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Vulnerabilidade ¢ a “qualidade ou estado do que é ou se encontra vulneravel”.
Vulneravel significa “ferido, sujeito a ser atacado, derrotado, fragil, prejudicado ou ofendido”
(HOUAISS, 2009, p. 1961).

Vulneravel também se refere ao “lado fraco de um assunto ou de uma questdo ou o
ponto pelo qual alguém pode ser atacado ou ferido” (FERREIRA, 1999, p. 2089).

O termo foi definido em 1930 como: “susceptibilidade a deterioracdo de
funcionamento diante de estresse”. Por essas raizes etimoldgicas, vulnerabilidade ¢ um termo
geralmente usado na referéncia de predisposicdo a desordens, a respostas ou consequéncias
negativas ou de susceptibilidade ao estresse. Assim, considera-se vulnerabilidade o estado de
incapacidade ou limitacdo da liberdade que torna individuos, ou a coletividade, incapazes de
protegerem seus proprios interesses de forma relativa ou absoluta. Sdo, portanto, pessoas ou
grupos, que ndo possuem os atributos necessarios para a garantia e exercicio de seus direitos
(ARAN; PEIXOTO JUNIOR, 2007).

Por longo tempo, a situacdo socioeconémica precaria foi considerada o principal
condicionante de vulnerabilidade. Pesquisas e estudos dentro dessa abordagem adotam um
ponto de vista estdtico e tomam caracteristicas de grupos, tais como, renda salarial,
escolaridade, condicdo de moradia, acesso a bens e a servigos, para tracar indices de
vulnerabilidade socioeconémicos (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

Esta perspectiva, na medida em que, ao classificar um grupo como vulneravel — os
pobres — corre-se 0 risco de generalizar e alimentar a crenca de que todas as pessoas desta
camada social sdo vulneraveis e/ou de que a vulnerabilidade ndo esta presente na vida das
pessoas de classes socioecondmicas mais elevadas.

Porém, as concepcOes sobre vulnerabilidade bem como as préprias concepgdes sobre
pobreza mudaram. Hoje ndo é mais suficiente alimentar a crenca de que a simples ampliacéo
da capacidade de consumo das pessoas seria suficiente para reduzir a vulnerabilidade
(AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

No campo da saude publica, o conceito de vulnerabilidade foi utilizado primeiramente
associado ao contexto da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e tem
sido empregado desde a década de 80 do século XX. Esse fendmeno foi determinante para
que pesquisadores e profissionais de saude ressignificassem o conceito de risco e avancarem
nas discussdes sobre vulnerabilidade (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

Este conceito, muitas vezes, ndo é compreendido de forma clara, diferente de risco

(situacdo a que se estd exposto) e de perigo (evento que pode causar dano), os quais s&o
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prontamente identificados. Vulnerabilidade é percebida como elemento da propria estrutura
da pessoa e do ambiente. E interno, constituinte do eu e do lugar, enquanto o risco e o perigo
aparecem como externos a pessoa (MARANDOLA JUNIOR; HOGAN, 2006). E dinamico e
pode apresentar sazonalidades, sua avaliacdo passa pela compreensdo dos eventos que causam
0 dano, da producdo social e do contexto geogréfico e do cendrio como um todo
(MARANDOLA JUNIOR; HOGAN, 2006).

No momento em que se adota a vulnerabilidade como marco conceitual torna-se
importante a ndo reproducdo da classica naturalizacdo do processo salde-doenca. Sob a Gtica
da vulnerabilidade a exposicdo a agravos de salde resultam de aspectos individuais e de
contextos ou condicdes coletivas que produzem maior suscetibilidade aos agravos e morte e,
simultaneamente, a possibilidade e aos recursos e condi¢fes para o seu enfrentamento
(AYRES et al., 2003).

O conceito de vulnerabilidade estd intrinsicamente ligado aos aspectos de
susceptibilidade orgénica, individual, contemplando até mesmo a forma como 0s programas
de satde sdo estruturados. Por esse motivo, a vulnerabilidade estd articulada em trés eixos
interligados: o bioldgico individual, o social e o programatico. Por conseguinte, qualquer
alteracdo em qualquer desses eixos acarretard em consequéncias aos demais (AYRES et al.,
2003).

A vulnerabilidade programaética esta associada a existéncia de politicas e acgdes
organizadas para enfrentar determinado problema, sendo avaliada a partir dos seguintes
quesitos: compromisso das autoridades com o enfrentamento do problema; acGes
efetivamente propostas e implantadas por essas autoridades; coalizdo interinstitucional e
intersetorial para a acdo (saude, educacdo, bem-estar social, trabalho etc.) planejamento e
gerenciamento dessas acdes; financiamento adequado e estavel dos programas; continuidade
dos programas; avaliacdo e retroalimentacdo dos programas; sintonia entre programas
institucionalizados e aspiracdes da sociedade; vinculos entre as instituicdes e a sociedade civil
organizada, dentre outros. Em suma, consiste na avaliacdo dos programas para responder ao
controle de enfermidades, além do grau e qualidade de compromisso das instituicGes, dos
recursos, da geréncia e do monitoramento dos programas nos diferentes niveis de atencdo
(AYRES et al., 2003).

No plano pessoal, a vulnerabilidade individual parte do principio de que todos os
individuos sdo susceptiveis a agravos, levando em conta aspectos do modo de vida do

individuo. Abrange aspectos relacionados a caracteristicas bioldgicas, pessoais (idade, raca,
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sexo, entre outros), ao desenvolvimento emocional, percepcdo do risco, bem como atitudes
voltadas a adocdo de medidas de autoprotecdo. Estd associada aos comportamentos que criam
a oportunidade do individuo de se predispor a algo em diversas situacdes. Depende, portanto,
do grau e da qualidade da informacéo de que os individuos dispGem sobre o problema, da sua
capacidade de elaborar essas informacdes e incorpora-las ao seu repertorio cotidiano e,
também, das possibilidades efetivas de transformar suas praticas. Por isso, o grau de
consciéncia que os individuos tém dos possiveis danos decorrentes de comportamentos
associados a maior vulnerabilidade precisa ser considerado (AYRES et al., 2003).

Na vulnerabilidade social, os individuos considerados como vulneraveis sociais podem
ser definidos como aqueles que estdo situados na linha de pobreza. Ou seja, estdo mais
expostos a consequéncias negativas aqueles com baixo nivel socioecondmico, baixa
escolaridade, baixa remuneracdo parental ou auséncia de um dos pais (AYRES et al., 2003).

Em diversos momentos, no decorrer da vida dos individuos, existem diferentes
situacOes de vulnerabilidade, seja individual ou coletiva, cujas situacfes de agravo ou ameaca
a salde podem ser particularizadas pela identificacdo de uma ou mais dimensdes interligadas.
Apesar de serem representadas nas trés dimensfes, as situagfes individuais, sociais e
programéticas ndo podem ser analisadas de forma isolada, por acontecerem mutuamente e
singularizadas com base nas seguintes questdes de ordem prética: vulnerabilidade de quem,
vulnerabilidade a qué, vulnerabilidade em que circunstancias ou condi¢es (SOUZA,
MELLO; AYRES, 2013).

Em associacdo aos apontamentos de Souza, Mello e Ayres (2013), considera-se que as
gestantes com uso e abuso de &lcool e outras drogas formam um grupo de individuos
vulneraveis, pois carregam aspectos biopsicossociais que interferem diretamente em suas
liberdades individuais. As vulnerabilidades individuais e sociais, caracteristicas deste grupo,
foram abordadas no primeiro capitulo, considerando-se o contexto em que ocorre 0 uso e
abuso de alcool e outras drogas. J4, sua vulnerabilidade programatica ocorre quando indica a
necessidade de Politica do Ministério da Sadde para a Atengao Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas, pela “insuficiéncia/auséncia historica de politicas que promovam a promog¢ao e
protecdo social, de salde e tratamento das pessoas que usam, abusam ou sdo dependentes de
alcool sdo determinantes para o aumento de suas vulnerabilidades” (BRASIL, 2003, p.26).

Sobre a identificacdo de diferentes situacdes de vulnerabilidade em decorréncia de
fendmenos diversos, com causas e consequéncias distintas, obtém-se uma visdo mais

abrangente das condigdes de vida e dos riscos sociais que atingem 0s varios segmentos
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populacionais. Tal conhecimento possibilita a identificagdo de instrumentos de superagao ou
minimizagdo, o0 que pode retratar os recursos acumulados ou ausentes, que envolvem o0s
individuos, familias e comunidades em simultaneo as oportunidades acessiveis (SOUZA;
MELLO; AYRES, 2013).

O conceito de vulnerabilidade pode ser empregado para compreender a situacdo de
salde de mulheres, uma vez que envolve questdes de género, de ordem social, individual e
programatica (AYRES et al.,, 2003). Neste entendimento, sera empregado buscando-se
identificar as vulnerabilidades vivenciadas por mulheres com uso e abuso de alcool e outras
drogas, avaliando-se os trés componentes interligados: o individual, referente a questdes
pessoais, a0 comportamento frente aos agravos e as praticas de salde adotadas pelas
mulheres; o social relacionado a estrutura da sociedade e do contexto em que essa gestante
estd inserida; e, o programatico ou institucional, associado a capacidade de resposta das

instituicOes publicas as necessidades das mulheres.

1.5 Politicas publicas de saude em situactes de uso de alcool e outras drogas

As politicas publicas caracterizam-se como missdo especifica a medida que buscam
solucionar fenbmenos diferentes, por exemplo: politica da educacdo de um pais ou politica de
protecdo ambiental. A elaboracdo de uma politica publica envolve véarios aspectos, dentre
eles, a identificacdo de um problema, para a partir desse momento, apresentar-se alternativas
vidveis a sua resolugdo (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Vale destacar que, inicialmente, a identificacdo do problema do alcool e outras drogas,
no Brasil, foi voltada a criminalizacdo mais do que uma questdo de saude publica. Portanto,
em um primeiro momento, considerou-se como resolucao desse problema, medidas penais aos
seus infratores. Em uma perspectiva histérica, as medidas repressivas ao consumo de drogas
datam de 1830, quando Camara Municipal do Rio de Janeiro aplicava penalidades aos negros
vadios que fossem pegos fumando maconha. Somente em 1890, através do artigo 159 do
Caodigo Penal Republicano, é que se tem expressa a proibicdo de algumas substancias tidas
como venenosas (FORTES, 2010).

Ja em 1924, estabeleceu-se a pena de prisdo para aqueles que vendessem 0pio, seus

derivados e cocaina através da inclusdo no Codigo Penal Brasileiro do Decreto n° 4.294
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(ALVES, 2009). Alguns anos mais tarde, em 1938, o Brasil impunha acdes para conter
comportamentos desviantes e tinha como foco a preocupacgdo com os trabalhadores, por meio
do decreto lei da fiscalizacdo de entorpecentes n°® 891/38 incorporada posteriormente ao artigo
241 do codigo penal de 1941 (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).

Portanto, como pode ser observado, as primeiras medidas em torno das drogas (e
assim perdurou por bastante tempo) envolviam questdes de seguranca e ndo de salde. Mesmo
com a criacdo do Ministério da Saude em 1953, em nenhum momento o consumo abusivo de
drogas foi alvo de intervencdes desse setor. Pelo contrario, desde o principio o foco era na
vigilancia sanitaria e no controle das epidemias que assolavam o territério brasileiro (LIMA;
PINTO, 2013).

Somente em 1976, com a Lei n® 6.368 que essa situacdao comeca a mudar. Ela dispde
sobre medidas de prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica (BRASIL, 1976). O fato de
encarar como dependéncia psiquica fica evidente a forte influéncia da concepcéao
medicopsiquiatrica, na qual o usuario de drogas passou a ser considerado um doente e 0s
hospitais psiquiatricos tornaram-se 0s locais de assisténcia a essa clientela (SANTOS;
OLIVEIRA, 2013).

Convém ainda ressaltar que, a decisdo desse tipo de atencdo aos consumidores de
drogas foi, inicialmente, feita pelo Ministério da Justica (deixando claro que, mais uma vez, a
questdo ainda era apontada como seguranca publica e ndo como problema de salde publica).
Entretanto, a nova lei apresentou certo avango, principalmente por ampliar o leque de acGes
preventivas para 0s usuarios/dependentes de drogas e ndo apenas visto como infratores
viciados. Assim, abre-se precedentes para criacdo de centros de referéncia em tratamento, a
pesquisas de prevencdo na area de alcool e outras drogas, as comunidades terapéuticas e aos
programas de reducdo de danos voltados para a prevencao da Aids entre usuarios de drogas
injetavel (ALVES, 2009).

O Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), em 2002, ao formular a Politica Nacional
Antidrogas, instituida pelo Decreto n® 4.345/2002 inicia um verdadeiro combate a
problemética das drogas, ao buscar, incessantemente, atingir o ideal de construgdo de uma
sociedade livre do uso de drogas ilicitas e uso indevido de drogas licitas (BRASIL, 2002).
Ainda neste ano € instituida a Lei n° 10.409, que afirma que o tratamento do dependente ou
usudrio deve ser feito de forma multiprofissional e, sempre que possivel, com a assisténcia de

sua familia. Neste momento entdo, encontra-se a primeira mengédo do Ministério da Salde.
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Em 2005, a criagdo da Politica Nacional sobre Drogas estabelece os fundamentos, os
objetivos, as diretrizes e as estratégias indispensaveis para que os esforgos, voltados para a
reducdo da demanda e da oferta de drogas, possam ser conduzidos de forma planejada e
articulada. Todo esse empenho resultou em amplas e importantes conquistas, refletindo
transformacgfes historicas na abordagem dessa questdo no pais (BRASIL, 2004a). Essa
politica admite, pela primeira vez, a importancia de incluir a questdo do uso abusivo de drogas
como um problema de saude publica.

Desse modo, atualmente, o debate em relacdo as drogas vem sendo discutido em torno
de discursos cientificos que tendem a configurar o problema ora como questdo de seguranga
publica, ora como questdo de prevencao. Afinal, o uso e abuso dessas substancias apresentam
problemas relacionados a: dependéncia decorrente de seu uso, gravidade de seus efeitos, (que
ultrapassa o limite do bioldgico, refletindo na sociedade), severidade dos efeitos produzidos
pelo seu uso cronico, e 0 aumento da prevaléncia do uso na populagdo mundial (SANTQOS;
OLIVEIRA, 2013).

O Quadro 1, a seguir, demonstra a evolucdo histérica das politicas e atos
governamentais que definiram a Politica do Ministério da Salde para a Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, e 0s atos normativos que se originaram a partir desta
perspectiva. No Brasil, as politicas publicas de saude orientam-se, conforme a Constitui¢ao
Federal de 1988, pelos principios de universalidade e equidade no acesso as a¢des e servicos,
e pelas diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade da atencdo e de participacao
da comunidade, na organizacdo de um Sistema Unico de Satde (SUS) no territério nacional
(LUCCHESE et al., 2002). Por isso, justifica-se o inicio da construcdo deste quadro a partir de
1988.
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Quadro 1 - Evolugéo Historica da Politica Nacional sobre Alcool e Drogas - Rio de Janeiro —

2016 (continua)

Ano Politica Marco Evolutivo
O Conselho Federal de Entorpecentes | Tinha como objetivo executar politicas
(CONFEN) foi transformado no |governamentais relacionadas a dependéncia
Conselho  Nacional  Antidrogas [quimica, ampliar a visdo do combate as
1988 |(CONAD) e foi criada a Secretaria |drogas ilicitas, que antes tinham como foco a
Nacional ~ Antidrogas (SENAD), | reducdo da demanda e da oferta de drogas, e
diretamente vinculada &, entdo, Casa|que passaram a incorporar a perspectiva
Militar da Presidéncia da Republica. |social relacionada ao uso de drogas.
Decreto Presidencial n°® 4.345 de 26
de agosto de 2002 - Politica Nacional | Foi a primeira politica nacional antidrogas.
Antidrogas — PNAD.
2002 Instituiu, no ambito do Sistema Unico de
Portaria n® 816/GM, de 30 de abril de | Satde (SUS), o Programa Nacional de
2002. Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de
Alcool e outras Drogas.
Assume de modo integral e articulado o
Politica do Ministério da Saude para a dese}fi_o N ,prevenir, tratar, reabilitar - 0
. L . usuarios de alcool e outras drogas como um
2003 |atencdo integral a usuarios de alcool e . L
problema de saude publica, entretanto a
outras drogas o . . -
iniciativa ainda estava vinculada a
Coordenacdo Nacional de DST e AIDS.
A Politica Nacional sobre Drogas estabeleceu
os fundamentos, os objetivos, as diretrizes e
as estratégias indispensaveis, voltados para a
reducdo da demanda e da oferta de drogas.
Todo esse empenho resultou em amplas e
2004 Politica Nacional sobre Drogas |importantes conquistas, refletindo
(PNAD) transformacfes histdricas na abordagem da
questdo no pais. O documento foi dividido em
cinco capitulos: 1-Prevencdo; 2- Tratamento,
Recuperacéo e Reinsercdo Social; 3- Reducao
de danos Sociais a Saude; 4- Reducdo da
Oferta; 5- Estudos, Pesquisas e Avaliacdes.
Redefine e amplia a atencdo integral para
usuarios de alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS, tendo
como seus componentes: a atencdo basica; os
Portaria n°® 2.197/ 2004 CAPS-AD, ambulatorios e outras unidades
2005 extra-hospitalares especializadas, a atencdo

hospitalar de referéncia; e a rede de suporte
social (associagbes de ajuda mutua e
entidades da sociedade civil), complementar a
rede de servigos disponibilizados pelo SUS.
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Quadro 1 - Evolugéo Historica da Politica Nacional sobre Alcool e Drogas - Rio de Janeiro —

2016 (continuacgéo)

Ano

Politica

Marco Evolutivo

2005

Camara Especial de Politicas
Publicas sobre o Alcool (CEPPA)

Politica realista, sem qualquer viés
fundamentalista ou de banalizagdo do consumo,
embasada de forma consistente por dados
epidemioldgicos, pelos avangos da ciéncia e pelo
respeito a0 momento sociopolitico do pais. A
politica sobre o &lcool reflete a preocupacdo da
sociedade em relacdo ao uso cada vez mais
precoce dessa substancia, assim como 0 Seu
impacto negativo na saude e na seguranca.

2006

Lei n°® 11.343/2006 - Sistema
Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD)

Instituiu o SISNAD e prescreve medidas para
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercao
social de usuérios e dependentes de drogas, em
consonancia com a atual politica sobre drogas.
Essa Lei contemplou as Leis 6.368/1976 e
10.409/2002, revogando-as, e reconheceu as
diferencas entre a figura do traficante e a do
usuario/dependente, 0s quais passaram a Ser
tratados de modo diferenciado e a ocupar capitulos
diferentes da lei. O Brasil entendeu que usuarios e
dependentes ndo devem ser penalizados pela
justica com a privacdo de liberdade. Dessa forma,
a justica retributiva baseada no castigo ¢é
substituida pela justica restaurativa, cujo objetivo
maior € a ressocializacdo por meio de penas
alternativas.

2007

Decreto n°® 6.117/’2007 - Politica
Nacional sobre o Alcool

Reconheceu a importdncia da implantacdo de
diferentes medidas articuladas entre si, e numa
resposta efetiva ao clamor da sociedade por acdes
concretas de protecdo aos diferentes segmentos
sociais que vivem sob maior vulnerabilidade para
0 uso abusivo de bebidas alcoodlicas, veio
acompanhada de um elenco de medidas passiveis
de implementacdo pelos 6rgdos de governo no
ambito de suas competéncias e outras de
articulacdo com o Poder Legislativo e demais
setores da sociedade. Essas medidas s&o
detalhadas no anexo Il do Decreto n° 6.117 de
2007.
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Quadro 1 - Evolugéo Historica da Politica Nacional sobre Alcool e Drogas - Rio de Janeiro —

2016 (continuacgéo)

Ano

Politica

Marco Evolutivo

2008

Lei n®11.754/2008

Estabelece que o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD) e a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) séo 6rgéos vinculados ao Gabinete
de Seguranca institucional da Presidéncia da
Republica. Altera o nome da Secretaria
Nacional de Politicas Antidrogas, que passa a
ser chamada de Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD). A acdo do
CONAD passa a ser descentralizada por meio
de Conselhos Estaduais e de Conselhos
Municipais, dando autonomia aos municipios
e estados.

Lei n® 11.705/ 2008 - “Lei Seca”

Foi sancionada por ocasido da realizagdo da X
Semana Nacional sobre Drogas, e alterou
alguns dispositivos do Codigo de Transito
Brasileiro, impondo penalidades mais severas
para o condutor que dirigir sob a influéncia de
alcool ou de qualquer outra substancia
psicoativa que determine dependéncia. Foram
vedados, na faixa de dominio de rodovia
federal ou em local proximo a faixa de
dominio com acesso direto a rodovia, a venda
varejista e o oferecimento de bebidas
alcoolicas (teor superior a 0,5 Graus Gay-
Lussac) para consumo no local. Essa Lei
previu também que os estabelecimentos
comerciais que vendem ou oferecem bebidas
alcoolicas sejam obrigados a exibir aviso
informativo de que é crime dirigir sob a
influéncia de alcool, punivel com detencéo.

2012

Lei n° 12.760/ 2012 - alteracdo do
Caodigo de Transito

Medidas administrativas e as penalidades
mais severas, com ampliacdo da possibilidade
de responsabilizacdo penal. Mas a maior
inovacdo foi a possibilidade de enquadrar e
punir criminalmente os condutores que se
recusarem a fazer o teste com o etildmetro
(bafébmetro), atraves da utilizacdo de outros
meios que comprovem capacidade
psicomotora alterada em decorréncia da
influéncia de 4&lcool ou outra substéncia
psicoativa que determine dependéncia.
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Quadro 1 - Evolugéo Historica da Politica Nacional sobre Alcool e Drogas - Rio de Janeiro —

2016 (concluséo)

Ano Politica Marco Evolutivo

Instituiu as diretrizes e fluxograma para a atencéo
integral a saude das mulheres e adolescentes em

Nota Técnica Conjunta n° 001 - situacdo de rua e/ou usuarias de Crack/ outras

2015 SAS e SGEP drogas € seus f|I,h05 recem-nasudqs, trazendo para
as politicas puablicas as questdes relativas a
vulnerabilidade de género.

Determina as competéncias da Secretaria Nacional
(o}
2016 Decreto n° 8.668, de 11 de de Politicas sobre Drogas.

fevereiro de 2016.

Fonte: BRASIL, 2004b, 2006, 20153, 2016a.

Observa-se uma separacdo entre as construcfes das politicas voltadas para o alcool e
para outras drogas. Inicialmente, os usuarios de drogas eram vistos como traficantes, sem se
admitir o carater social e bioldgico que envolvia o consumo dessas substancias. Ja 0 consumo
de alcool, apesar de ser frequente, era socialmente aceito e bem tolerado pelos governantes,
ndo sendo objeto de preocupacgdo do Estado. Talvez, por isso, demorou a ser visto como um
“problema de saude publica”, o que poderia ser uma das justificativas para a fragmentacao das
politicas puablicas (SANTANA, 2015).

A inércia do governo brasileiro diante da problematica do consumo de bebidas
alcodlicas fez com que sociedades de carater privado promovessem acles assistenciais para
alcoolistas, marcadas por concep¢des moralistas e higienistas. Chama-se atencdo para as
seguintes associacOes: Liga Antialcodlica de Sdo Paulo, Liga Paulista de Profilaxia Moral e
Sanitaria, Liga Brasileira de Higiene Mental e a Unido Brasileira Pro-Temperanca, que
promoviam a educacdo antialcodlica e as primeiras medidas assistenciais (SANTOS;
OLIVEIRA, 2013).

Meados da década de 90, no Brasil, as questdes voltadas a satde foram marcadas pela
atuacdo dos movimentos da Reforma Sanitaria, da luta contra a AIDS e da Luta
Antimanicomial (BRASIL, 2005b). Especialmente, a Reforma Sanitaria foi um movimento
pela reformulacdo do sistema nacional de saude, ampliando o acesso da populacdo a
assisténcia em saude. Acreditava-se que o aperfeicoamento técnico e 0 gerenciamento
competente de recursos médicos pela gestdo puablica resolveriam o problema da ma

assisténcia em sadde, inclusive (mas n&o apenas) no setor psiquiatrico (TENORIO, 2002).
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A partir desse momento, em 2001, o movimento da Reforma Psiquiatrica, por meio da
Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, produziu uma série de acBes na assisténcia em saude
mental. Entre eles, destaca-se: abertura de um grande ndmero de servigos publicos de base
comunitaria; reducdo drastica do nimero de leitos psiquiatricos e maior atencéo aos direitos
dos pacientes. Além disso, projetos de reinser¢do social através da producdo de cultura e
geracdo de renda visam, entre outros aspectos, a reducdo do estigma que sofrem os portadores
de transtornos mentais (GAMA, 2012).

Assim, através da Reforma Psiquiatrica os principios e diretrizes do SUS se
reafirmaram garantindo servicos de salde mental as pessoas com transtornos decorrentes do
consumo de alcool e outras substancias psicoativas. Ela representa o processo de substituicdo
dos manicémios (que se mostrou ineficiente, cronificante e desumano) por outras praticas
terapéuticas e isto culminou em discussdo ndo s6 entre os profissionais, mas em toda a
sociedade. Afinal, a assisténcia psiquiatrica existente, pautava-se no asilamento e a
hospitalizacdo do doente, gerando um processo de exclusdo perante a sociedade, com fins de
atender a seguranca da ordem e moral publica (DELGADO; CORDEIRO, 2011).

Tanto a Reforma Sanitaria quanto a Reforma Psiquiatrica reivindicavam o0 acesso
universal igualitario & salde a todos os cidad&os brasileiros. Contudo, foi a Reforma Sanitéria
que serviu como alicerce para a concretizacdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, no
ambito da satde mental (PACHECO, 2013).

Em 2002, o Ministério da Saude publicou “A Politica do Ministério da Saude para
Atengdo Integral a usudrios de alcool e outras drogas”. Essa politica visava proporcionar
atencdo integral, acesso facilitado aos servicos, participacdo do usuario no tratamento e a
criacdo de servicos de atencdo didria como alternativa ao hospital psiquiatrico - os Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS) e os Centros de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)
(BRASIL, 2004a).

A abertura dos CAPSad é de suma importancia na nova proposta de modelo de
atencdo a satde mental brasileira, mudando o cenério do atendimento a pacientes dependentes
do alcool e outras drogas, antes atendidos principalmente em hospitais psiquiatricos. Portanto,
estes centros sao dispositivos assistenciais de comprovada resolutividade, podendo abrigar em
seus projetos terapéuticos praticas de cuidados que contemplem a flexibilidade e abrangéncia
possiveis e necessarias a esta atencao especifica, dentro de uma perspectiva estratégica de
reducdo de danos sociais e a saide (BRASIL, 2003).
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Os CAPSad foram regulamentados pela Portaria GM / 336 de 19 de fevereiro de 2002.
Mediante a consideracdo da multiplicidade de niveis de organizagcdo das redes assistenciais
localizadas nos Estados e Distrito Federal, da diversidade das caracteristicas populacionais
existentes no pais, e da variacdo da incidéncia de transtornos causados pelo uso abusivo e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas, 0 Ministério da Satde propds a criagdo de 250 Centros
de Atencéo Psicossocial — CAPSad (BRASIL, 2003).

Seguindo essa nova proposta de redefinicdo da atencdo a saude mental, o Ministério da
Saude, no ambito do SUS, instituiu o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada
aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas, via Portaria GM / 816 de 30 de abril de 2002. Este
programa visa o fortalecimento da rede de assisténcia aos usuérios de alcool e outras drogas,
com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social (BRASIL, 2003).

O hiato de 14 anos existente entre 1988, momento em que foi criada a Secretaria
Nacional Antidrogas, a 2002, com a criagdo da Politica Nacional Antidrogas no governo do
entdo presidente Fernando Henrique Cardoso, demonstra que apesar da redemocratizacdo do
pais, ainda permeava a politica repressiva conservadora. Os individuos que usam ou abusam
de substancias psicoativas sdo considerados, nessa perspectiva, como populacdes flutuantes,
ndo-socializadas, cortadas de seus vinculos e que ameacam a ordem social (GARCIA; LEAL;
ABREU, 2008, p. 273).

Portanto, esta visdo reducionista permeou as politicas publicas relacionadas ao uso e
abuso de drogas, cuja evolucdo foi marcada pelo ano de 2004, momento em que se iniciou 0
processo de realinhamento e atualizacdo, por meio da realizacdo de um Seminéario
Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas, além de seis foruns regionais e um férum
nacional. Com ampla participacdo popular, embasados em dados epidemioldgicos atualizados
e cientificamente fundamentados, a politica foi realinhada. Como resultado, o prefixo “anti”
da Politica Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo “sobre”, acompanhando as
tendéncias internacionais, o posicionamento do governo e a nova demanda popular.

Seguindo este movimento, em 2005, uma avaliacdo do Conselho Nacional Antidrogas
identificou diversos problemas diretamente relacionados ao consumo prejudicial de alcool,
dando origem & Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool (CEPPA). Tinha como
objetivo ampliar o espaco de participacdo social para a discussdo de tdo importante tema. A
Camara foi composta por diferentes Orgdos governamentais, especialistas, legisladores e
representantes da sociedade civil, iniciando suas atividades a partir dos resultados do Grupo
Técnico Interministerial criado no Ministério da Salude, em 2003 (BRASIL, [2016a]).
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Em 2006, a aprovagdo da Lei n° 11.343/2006 colocou o Brasil em destaque no cenario
internacional, e suplantou a obsoleta legislagcdo sobre Drogas, de trinta anos atras, que se
mostrava em desacordo com o0s avancos cientificos na area e com as transformacoes sociais.
Um ano apds, o Decreto 6.117/2007, cria a Politica Nacional sobre o Alcool, que tinha como
objetivo geral estabelecer principios que orientassem a elaboracdo de estratégias para o
enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de &lcool, contemplando a
intersetorialidade e a integralidade de acdes para a reducdo dos danos sociais, a saude e a
vida, causados pelo consumo dessa substancia, bem como das situacGes de violéncia e
criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2016b).

Merecem destaque, dentre essas medidas estratégicas para minimizar os impactos
adversos decorrentes do uso de bebidas alcoodlicas, as a¢bes ligadas a associacdo alcool e
transito, tendo em vista que os problemas relacionados ao consumo excessivo de bebidas
alcodlicas ndo atingem apenas populagdes vulneraveis, mas se associam diretamente aos
indices de morbidade e mortalidade da populacdo geral. Por essa razdo, tornou-se urgente
desenvolver medidas que coibam o ato de “beber e dirigir”, culminando com a Lei
11.705/2008, conhecida como “Lei Seca” (BRASIL, [2016a]).

Como forma de melhorar 0 acesso da populacdo a rede de satde publica, o Ministério
da Sadde lancou, em 2011, o Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, que possui
como objetivo principal avaliar os resultados da nova politica de saude, em todas as suas
dimens@es, com destaque para 0 componente da Atencdo Basica. Visa garantir a transparéncia
dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além de
fortalecer o controle social e o foco do sistema de saude nos usuérios (BRASIL, 2011).

Toda essa reflexdo busca compreender como a politica de enfrentamento as drogas, no
Brasil, traz no cerne de suas proposicdes, uma luta entre a logica de seguranca publica e a
salde publica. Como espacos contraditorios, as politicas refletem uma arena em que
comparecem multiplos interesses, como se vé na perspectiva da Politica Publica Sobre Drogas
(defendida e implementada pela SENAD) e na Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e Drogas (defendida e implementada pelo Ministério da Satde). E nesse contexto que
se apresentam 0s avangos, pois na perspectiva da saude, onde o foco estd na manutencéo,
tratamento e reabilitacdo da saude do individuo, é importante buscar solu¢bes para o
enfrentamento das consequéncias do uso e abuso de alcool e drogas na populacéo assistida,

gue em sua maioria possuem as mesmas necessidades de cuidado (BRASIL, [2016a]).



44

Apesar dos avancos, as politicas que de fato beneficiam o cidaddo ainda sofrem com
momentos conflitantes de interesse, valores e ideologias, e este universo torna-se ainda mais
devastador ao se pensar na mulher, gestante, que faz uso e abuso de alcool e outras drogas, e
que além de lidar com todas as dificuldades que permeiam o processo de gestacdo, em
condicBes sociais desfavoraveis, ainda sofre com a fragilidade da legislacdo e do papel do
Estado como protetor de direitos e valores. Assim, o foco do Estado continua voltado para a
seguranca e saude publica (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o preconizado por Daniel Bertaux (2010) e a partir das narrativas de
vida das participantes, definiu-se como suporte tedrico para anélise neste estudo, o referencial
tedrico voltado as mudangas oriundas de uma experiéncia transicional, proposta por Afaf

Ibrahim Meleis.

2.1 Teoria da Transicao

Afaf Ibrahim Meleis, nasceu no Egito, graduou-se em Enfermagem em 1961 na
Universidade da Alexandria, tendo recebido mencdo Magna Cum Laude (traduzindo: Com
Grandes Honras, indicando o nivel de distingdo académica com o qual cursou a faculdade).
Obteve o titulo de Mestre em Enfermagem em 1964, e dois anos depois, formou-se em
Sociologia. Em 1968, concluiu o Doutorado em Psicologia Médica e Social pela Universidade
da Califérnia. Seus estudos sempre objetivaram estimular profissionais de Enfermagem a
alcancar um nivel de pensamento tedrico para que a populacdo pudesse receber um cuidado
embasado no conhecimento tedrico-cientifico (MELEIS, 2007).

Os estudos de Afaf Meleis abrangem projetos internacionais de pesquisa e a¢éo social
(cuidado de saude internacional), salde da mulher imigrante, conhecimento e
desenvolvimento tedrico da disciplina Enfermagem. Seu interesse em estudar a populagéo
imigrante e sua saude a levou a questionar a transicdo como um conceito. Nesse percurso, ela
conhece Norma Chick e com ela desenvolveu a transicdo como um conceito para a
enfermagem. Com Karen Schumacher, Afaf Meleis realizou uma reviséo de literatura extensa
para saber como a transicdo estava sendo utilizada como quadro conceitual na producéo
cientifica de enfermagem.

Como resultado dessas pesquisas, Chick e Meleis (1986) entendem que transigdo é
uma passagem ou movimento de uma situacdo, condi¢cdo ou de um lugar para outro.
Consideram que a transicdo tem uma caracteristica essencialmente positiva, pois quando o
individuo passa pelo evento, ele alcanga uma maior maturidade e estabilidade ao que passou,

isto é, a transicdo implica a adaptacéo e integracdo do novo estdgio de vida. Esta defini¢do
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engloba tanto o processo como, também, a interacdo entre o individuo e o ambiente. Desse
modo, compreende-se que a transicdo causa mudanca na saude, nos papéis, nos
relacionamentos, nos comportamentos, nas expectativas e habilidades.

E importante ressaltar que Meleis (2010) descreve cinco sentidos ou significados
variaveis para a palavra transicdo: a) passagem (ato de passar de um estado para outro).
Mudar uma coisa para outra; b) conversao, transformacéo, alteracdo, troca; c) acontecimento,
ocorréncia, mudanca; d) modulacdo (mudanca de tom); e) conecta ao que se segue, extraindo
caracteristicas em comum.

Transicdo ndo € um evento, mas sim a reorganizagdo/retransformacédo interna e uma
remodelagdo pessoal pela qual os individuos passam a fim de incorporar a mudanga em sua
vida. As pessoas podem passar por mais de uma transicdo ao mesmo tempo. Portanto, é
importante que elas estejam cientes das mudancgas que estdo acontecendo para envolver-se
com elas (MELEIS, 2010).

Assim, tem-se a Teoria da Transi¢do, classificada como médio porte, cujo modelo é
focado nos processos transacionais a que o ser humano esta sujeito durante todo o seu ciclo
vital. Essa classificacdo refere-se ao nivel de abstracdo e pode ser dividida da seguinte forma:

a) Teorias de Grande Porte: descreve a missdo e 0s objetivos do cuidado de
enfermagem, sdo construidas a partir de observacGes e resultados de
pesquisas, entre outros aspectos. Nao podem ser testadas na sua totalidade,
mas sim suas proposicoes;

b) Teorias de Médio Porte: sdo menos abstratas, estdo direcionadas para um
fendmeno ou conceito mais especifico. Representam uma variedade de
situacdes de cuidado, podendo ser testadas na pesquisa e na pratica. Sao
exemplos: conforto, suporte social, qualidade de vida, inseguranca,
incontinéncia, sintomas desagradaveis, entre outros;

c) Teorias de Situacdo-Especifica: na Enfermagem também sdo
denominadas de teorias préaticas. Possuem como objetivo desenvolver uma
estrutura ou orientagdo para se compreender a situacdo particular de um
grupo de clientes, por isso elas se restringem a uma populacgéo especifica, a
uma area ou campo de atuacao especifico.

Além dessa classificacdo, Meleis (2010) também define os seguintes pressupostos da
teoria: as transicdes sdo complexas e multidimensionais com padrdes de multiplicidade e

complexidade; caracterizam-se pelo fluxo e movimento ao longo do tempo; podem causar
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mudancas nas identidades, papéis, relacionamentos, habilidades e padrdes de comportamento;
envolvem mudancas nos padrfes fundamentais da vida, manifestados em todos os individuos;
as relacOes dos clientes (principalmente) sao influenciadas pela natureza e vivéncia de sua
experiéncia de transicdo; a vulnerabilidade dos individuos tem relacdo com suas experiéncias
de transicdo; as enfermeiras sdo as principais cuidadoras dos clientes e seus familiares ao
passarem por uma transi¢cdo (MELEIS, 2009).

Além de considerar as principais cuidadoras, Chick e Meleis (1986) afirmam que as
enfermeiras sdo, frequentemente, as primeiras prestadoras de cuidados dos clientes e das
familias que se encontram num processo de transicdo situacional. Afinal, os encontros entre a
enfermeira e o cliente ocorrem, maioritariamente, durante periodos de transicdo e de grande
instabilidade.

Vale destacar que uma transicdo pode ser saudavel ou ndo. Ela se revela saudavel na
medida em que auxilia a enfermeira a perceber se todo o trabalho desenvolvido com o cliente
foi bem-sucedido e/ou se este foi capaz de lidar com as mudancas na sua vida de forma
positiva. Neste momento, a enfermeira pode descobrir fatores que condicionem o sucesso da
transicdo e que a obriguem tracar novos objetivos a fim de assegurar que o individuo consiga
cumprir a transi¢éo de forma eficaz (MELEIS et al., 2000).

Meleis (2010) também definiu fundamentos importantes da Teoria de Transic&o:
padrdes de resposta; padrfes de transicdo; propriedades de experiéncias de transicao;
condicdes de transicdo e tipos de transicdes:

a) padrdes de resposta: se subdivide nos indicadores de processo e nos
indicadores de resultado. Os indicadores de processo permitem avaliar se 0
cliente se move na direcdo da salde ou na direcdo da vulnerabilidade e
risco ao avaliar se o individuo se sente envolvido;

b) padrGes de transicdo: podem ser simples/mdltiplos, sequenciais/
simultaneos, relacionados/néo relacionados;

c) propriedades de experiéncias de transicdo: sdo propriedades essenciais
para experiéncias de transi¢do: conscientizacdo, envolvimento, mudanca e
diferenca, periodo de tempo, pontos e eventos criticos:

- Conscientizagdo: é wuma caracteristica definidora da transigédo

relacionada a percepgdo, conhecimento e reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo. Para estar em transi¢do, a pessoa deve ter

alguma consciéncia das mudangas que estdo ocorrendo. Da mesma
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forma que, a auséncia de consciéncia da mudanca pode significar que o
individuo pode ndo ter iniciado a experiéncia de transicao,

- Envolvimento: é definido como o grau em que uma pessoa demonstra
envolvimento nos processos inerentes da transicdo. Podem ser
exemplos desse envolvimento quando o individuo busca informacg6es e
se prepara, ativamente, para modificar suas atividades de maneira
proativa. O nivel de conscientizagéo influencia o grau de envolvimento,
no sentido de que ndo pode haver envolvimento sem conscientizacao,

- Mudanca e Diferencga: apesar de semelhantes, ndo sé&o sindnimos de

transicdo. Todas as transicdes envolvem mudancga, ao passo que nem
toda mudanca esta relacionada a uma transi¢do. Para compreender todo
0 processo de uma transicdo, € necessario entender os efeitos e
significados das mudangas envolvidas,

- Periodo de tempo: todas as transi¢Oes caracterizam-se por fluxo e

movimento ao longo do tempo. Pode ser dificil ou até mesmo
impossivel colocar limites no periodo de tempo para certas experiéncias
de transicao,

- Pontos e Eventos Criticos: as transicdes podem ou ndo estar

relacionadas a um determinado evento identificavel. Como por
exemplo: o nascimento, a morte, o diagndstico de uma doencga. Os
pontos criticos foram associados a conscientizacdo do individuo sobre a
mudanga ou diferenga ou um envolvimento mais ativo ao lidar com a

experiéncia de transigéo;

d) condicBes de transicdo: sdo condicBes que favorecem e/ou inibem o

processo transicional, influenciadas por dois fatores: os pessoais, onde se
incluem o significado pessoal, crengas e atitudes, status socioecondmico,
conhecimento e capacidades, e os fatores sociais que sd0 0s recursos da
comunidade e a sociedade;

tipos de transi¢éo: sdo resultados de um estudo realizado por Chick e
Meleis em 1986, que objetivou averiguar, na literatura de Enfermagem,
artigos relacionados a transicdo, resultando na organizagdo de quatro tipos
de transicdo: desenvolvimental, salde-doenca, organizacional e situacional
(MELEIS, 2010; SHUMACKER; MELEIS, 2010). Séo elas:
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- Desenvolvimental: abordam estagios do ciclo de vida que se focaram,

em sua maioria, no individuo. Ou seja, sdo relacionadas as respostas
dos individuos quando vivenciavam as mudangas em suas vidas, tais
como tornar-se mée ou pai,

- Salde-doenca: diz respeito as respostas dos individuos e suas familias
nos contextos de doenca. Uma grande preocupacdo € o custo-beneficio
durante a transicdo das pessoas entre 0s tipos de servigos de saude, tais
como da internacdo para o cuidado ambulatorial,

- Organizacional: ocorre nas organizagdes e interfere na vida dos

trabalhadores e de seus clientes como mudangas no ambiente social,
politico, econbmico ou por mudangas na estrutura ou dinamica
organizacional,

- Situacional: causada por um acontecimento ou fato na vida do individuo
ou de seus familiares, de maneira planejada ou ndo. Exemplos: o
momento de uma admissdo ou alta hospitalar e, as transi¢cdes ocorridas
durante periodos de programas educacionais.

Assim, como pode ser observado, as transi¢cbes sdao complexas e multidimensionais,
com padrdes de multiplicidade e complexidade, sdo capazes de causarem mudancgas em Varios
aspectos da vida dos individuos, seu cotidiano, 0 meio em que vive e até as interagdes desses
individuos (MELEIS, 2010).

Shumacker e Meleis (2010) afirmam que o significado da transicdo é uma percepcao
subjetiva e essencial, de cada individuo, para a compreensdo do processo. Esse significado
pode ser positivo, neutro ou negativo, e resulta de uma transicdo desejada, planejada ou néo.
As expectativas em relacdo a transicdo dependem de experiéncias vivenciadas, anteriormente,
que podem interferir ou ndo nessa vivéncia. O processo todo pode ser bastante moroso, desde
a ocorréncia do evento critico até a estabilidade. O tempo necessario para a transicao € incerto
e depende da natureza da mudanca e da sua influéncia na vida das pessoas, podendo ocorrer

avangos e retrocessos.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo das questdes que envolvem mulheres que
fizeram uso de alcool e outras drogas durante a gestacdo, parto e puerpério. A abordagem
qualitativa pretende estudar as relacbes e as representacbes voltadas para as crengas,
percepcdes e opinides, para assim haver o produto da interpretagdo do modo como o0s
individuos vivem, sentem, pensam, constroem artefatos significativos para si mesmo.
Portanto, esta abordagem permitiu o conhecimento da realidade social, uma vez que o
individuo estava situado em seu proprio mundo, partindo de sua prépria experiéncia e
vivéncia (MINAYO, 2010).

Utilizou-se o método de “Narrativa de Vida” de Daniel Bertaux que resulta de uma
forma particular de entrevista denominada “entrevista narrativa”, na qual o pesquisador pede a
uma pessoa que Ihe conte toda ou uma parte de sua experiéncia vivida (BERTAUX, 2010).

Este método originou-se da &rea das ciéncias sociais e vem sendo empregado em
outras areas como a Educacdo e Enfermagem. Especialmente nesta, realizou-se um estado da
arte sobre estudos que utilizaram esse método, utilizando como recorte temporal os Gltimos 10
anos (2017- 2007) e foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Index Medicus Eletrnico da National Library of
Medicine (MEDLINE) e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Encontraram-se 40
teses de doutorado, 26 dissertaces e 606 artigos cientificos. Desses, 410 sdo da base de dados
LILACS (40 teses, 26 dissertacOes e 344 artigos), 258 artigos da MEDLINE e apenas quatro
artigos na SCIELO.

Logo apds, realizou-se a leitura dos resumos para que se confirmasse a utilizacdo do
método, segundo proposto por Daniel Bertaux. Desse modo, do total de 672 estudos, 595 nédo
possuiam aproximacgdo aos critérios do metodo estabelecidos por Bertaux. Restaram, entdo,
77 estudos: doze dissertagdes de mestrado, dez teses de doutorado, 37 artigos na base de
dados LILACS, 14 artigos na MEDLINE e quatro artigos no SCIELO.

Também no periodo dos Gltimos 10 anos pesquisou-se as Dissertagbes e Teses

disponiveis nas bases de dados da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
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Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A base de dados denominada MINERVA
pertencente a UFRJ possui seis dissertacdes e nove teses, enquanto que a Biblioteca Digital de
Teses e DissertacOes da UERJ registra quatro dissertacdes.

No presente estudo, utilizou-se as narrativas de vida de mulheres usuérias de alcool e
outras drogas na gestacao, parto e puerperio, na perspectiva da vulnerabilidade e das politicas
publicas de saude.

A Narrativa de Vida foi utilizada como método de exploracao e analise de fendbmenos
e processos coletivos particularmente através dos trabalhos de Daniel Bertaux, na década de
70, onde a visdo etnossocioldgica passou a ser considerada nas narrativas de praticas sociais
(AZEVEDO, 2005). Assim, a pesquisa etnossocioldgica considera a coexisténcia de mundos
sociais, dentro de uma mesma sociedade, onde cada uma desenvolve sua cultura particular e
esta experiéncia vivida é o que se tornarad o foco do estudo. Vislumbra compreender aspectos
particulares da realidade social-historica, ou objeto social, identificando seu funcionamento, a
configuracdo das relacdes sociais existentes, os processos e as l6gicas de acdo que o
diferenciam (BERTAUX, 2010).

As pesquisas etnossociais apresentam trés eixos distintos: a analise dos mundos sociais
centrados na atividade profissional, a compreensdo do fendmeno envolvendo categorias de
situacdo, e as trajetdrias sociais. No caso do presente estudo, 0 mesmo enquadrou-se na
segunda categoria, pois se preocupou com as caracteristicas individuais das participantes, na
perspectiva da compreensdo do universo particular de um grupo de pessoas, no caso, as
mulheres com uso e abuso de alcool e outras drogas. Objetivou-se compreender suas
narrativas acerca das percepc¢des do cuidado que receberam da enfermagem.

Assim, 0 método, permitiu que as participantes da pesquisa contassem livremente sua
experiéncia vivida, sem que a pesquisadora se preocupasse com o0 registro cronolégico e a
comprovacdo dos fatos. Da narrativa emergiram as trajetOrias pessoais, no ambito das
relagbes humanas, de forma a permitir a descricdo do universo social desconhecido,
transformando um olhar autobiografico, em etnografico (ARANTES, 2014).

Seguiu, portanto, um tipo de pesquisa empirica sustentada na pesquisa de campo e nos
estudos de caso, que preconizou a diversidade das participantes da pesquisa, com 0 objetivo
de realizar uma triangulacéo das diversas narrativas de vida, para assim, elencar o que tem de
geral em cada caso particular e ndo generalizar para 0 mundo social, aquilo que é préprio a
apenas um tipo de realidade. Desta maneira, foi possivel compreender um determinado grupo

social a partir de diversos grupos sociais que compdem a sociedade (BERTAUX, 2010).
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3.2 Cenario e participantes do estudo

Visando atender a diversidade dos locais e realidades vividas pelas mulheres,
participantes do estudo, foi definido como cenario da pesquisa a Area programética 3.1 do
municipio do Rio de Janeiro.

Esta area se caracteriza com o0s piores indicadores socioeconémicos do municipio.
Relne numeros em maior elevacdo de grupos ligados ao narcotrafico, populacdo de baixa
renda, escolaridade e elevada proporcéo de populacdo da comunidade carente. Destaca-se o
grande nimero de 6bitos por causas externas, tais como acidentes de transito com veiculos a
motor, homicidios e lesdes por arma de fogo de origem ignorada, e ainda um alto indice de
oObitos entre adolescentes (INSTITUTO PEREIRA PASSQOS, 2016).

Como esperado, houve grande dificuldade de acesso a estas participantes. No principio
a ideia era utilizar a técnica de coleta de dados Snowball, também, conhecida como Snowball
Samplin (Bola de Neve). Esta é uma forma de amostragem ndo probabilistica, que utiliza
cadeias de referéncia, onde ndo é possivel determinar a probabilidade de selecdo de cada
participante na pesquisa, mas é Util para estudar grupos dificeis de serem acessados
(VINUTO, 2014).

Apesar de ter a intencdo de utilizar esta técnica, isto ndo foi possivel devido ao
momento de tensdo e ocupacdo pelo Exército nas areas de moradia ou assisténcia a estas
mulheres, no cenario de pesquisa. A coleta de dados foi comprometida pela situacdo de
violéncia no estado do Rio de Janeiro, que se agravou com a conjuntura politica e
socioecondmica do pais.

Neste contexto, a presente pesquisa ficou restrita a trés centros de saude da referida
area programatica: o Centro Municipal de Saude Vila do Jodo, a Clinica da Familia Zilda
Arns, e 0 CAPsad Mirian Makeba.

O Centro Municipal de Saude Vila do Jodo localiza-se no Complexo da Maré e é
composto por sete equipes da Estratégia de Familia, que cobrem as comunidades da Vila do
Jodo e Maré. Atendem, a aproximadamente, 28 mil moradores, funcionando todos os dias da
semana, de 07h as 18h e aos sabados, de 8h as 12h. E composta por sete equipes, sendo elas:
Equipe Nova Era, Equipe Solidaria, Pata Choca, Conjunto Esperanga, Renascer, Josué de

Castro, Tio Mario. Este foi o primeiro cenario de pesquisa.
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J& na chegada a unidade, uma realidade particular, caracteristica das comunidades do
Rio de Janeiro, foi apresentada. Homens armados na entrada da Vila do Jodo olhavam para
dentro do veiculo que por precaucdo ja se encontrava com o0s vidros totalmente abertos.
Metralhadoras, fuzis e olhos bem atentos eram direcionados a nos. O sentimento de
inseguranca e receio pela propria vida era algo simbdlico, que iria para sempre marcar a
minha vida.

Ao chegar a Clinica da Familia fui recebida pelo Gerente de Enfermagem, que me
apresentou toda a unidade. De imediato agendou uma reunido com as equipes de ESF, no
intuito de sensibilizarmos os profissionais e identificarmos as mulheres que atendiam ao
critério de inclusdo da pesquisa. Inicialmente, a reunido ocorreu com um médico, sete
enfermeiros (um de cada area), seis agentes comunitarios de satde (ACSs), dois residentes de
Enfermagem da salde mental e uma psicologa que atuavam como Redutores de Danos.

O primeiro percalgo apareceu rapidamente, durante a ambientagdo. Pelo relato das
equipes de ESF, essas mulheres tinham uma baixa adesdo ao acompanhamento da CF.
Portanto, seria necessario que as equipes analisassem individualmente cada caso, para
posteriormente me contatarem.

Na semana seguinte, fui convidada a retornar na unidade, j& com o diagndstico feito
pelas equipes. Somente duas das sete equipes tinham mulheres com possibilidades de serem
entrevistadas. Entretanto, conforme relato prévio dos profissionais, essas mulheres nao
aderiam aos chamados da CF e seria necessario fazer uma busca ativa. Para tanto, eu deveria
ser acompanhada pelos ACSs e/ou Redutores de Danos, pois foi identificado pela equipe de
enfermagem que estas mulheres eram muito vinculadas a estes profissionais e atendiam aos
seus chamados.

Seguiram-se os dias de visita as residéncias das mulheres, e sem davida alguma, a
presenca dos ACS e/ou Redutores de Danos fez absoluta diferenca para que aceitassem
participar da pesquisa. Adentrar em suas residéncias foi complexo, dificil, pois estaria sujeita
as regras de seus moradores, a familia, ou quem quer que estivesse proximo naquele
momento. Portanto, estaria sujeita a exposi¢cdo de armas, consumo de drogas, ou qualquer
outra situacdo que permeasse a vida dessas mulheres.

Ao longo da coleta de dados percebi que essas mulheres carregavam um tipo de “voto
de siléncio”, que estabelecia o que poderia ser dito ou ndo. Assim, estando inserida em seu
espaco, estava limitada as suas possibilidades de conduta e narrativas, uma vez que

determinados assuntos ndo eram permitidos naquele ambiente. Uma das participantes foi
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ouvida na rua, por resisténcia de sua mae, que “ndo desejava” que adentrassemos sua
residéncia. Tal fato, apesar de nédo ser dito, ficou claro na sua condugdo, visto que mesmo
avisando sua mae antecipadamente, a mulher aguardou a entrevistadora na rua de sua casa,
sem nos convidar a entrar. Nesta mesma entrevista, o pai, que também era usuario de drogas,
intimidava a participante, e pessoas conhecidas passavam e olhavam fixamente para a mulher.

A falta de um espaco adequado foi um percalco a ser transposto ao longo das
entrevistas. Houve um caso em que a entrevista foi realizada em pé, em uma viela que dava
acesso a casa onde ela residia com algumas pessoas. O ambiente ndo tinha condicOes
adequadas de saneamento, higiene, ou 0 minimo de conforto. Esta pesquisa também me
possibilitou conhecer um cenério de uso, onde fui acompanhada pelos Redutores de Danos.
Posso dizer que aquele momento foi o que mais me arrebatou emocionalmente, mas que foi
de muito aprendizado. Encontramos essas mulheres em uma situacdo de extrema
vulnerabilidade, sem vigor, e total falta de consciéncia da realidade, ndo sendo possivel nem
me aproximar. Apesar de estar distanciada, foi possivel assistir a Redutora de Danos trocar a
seringa de uso por uma seringa nova, percebendo-se o vinculo que permeia a relagdo da
mulher com esses profissionais.

O segundo cenario de pesquisa, Clinica da Familia Zilda Arns, localizada no
Complexo do Alemao, é composto por 11 equipes da estratégia de Salde da Familia, que
cobrem as comunidades do Adeus, Vilva, Baiana e Nova Brasilia. Abrange,
aproximadamente, 40 mil moradores, com funcionamento durante todos os dias da semana, de
08 as 19 horas e aos sabados 08:00h as 12:00h.

Diferente do CMS Vila do Jo&o, aonde o acesso era um limitador, na CF Zilda Arns, o
acesso era facil, pois a mesma se encontra em uma das vias principais do bairro, entretanto fui
impedida de adentrar no Complexo do Aleméao, que fica imediatamente atras da unidade, pois
0 mesmo acabara de ser dominado pelas tropas do Exército Brasileiro.

Foram duas visitas, aonde a Gerente de Enfermagem da unidade também agendou com
as equipes de ESF para a sensibilizacdo inicial. Diferentemente da CF Vila do Jodo, aqui as
equipes montaram um grupo no aplicativo de telefone mével chamado WhatsApp para que
pudessemos trocar informacdes a respeito das provaveis mulheres que atendiam ao critério de
inclusdo da pesquisa. Assim, foi agendada uma entrevista na unidade, na mesma data da
consulta de pré-natal da gestante que declaradamente fazia uso e abuso de alcool e outras
drogas. Infelizmente, ela desmarcou o agendamento no dia anterior a data marcada pois seu

companheiro fora assassinado na véspera. Nesta mesma época, fora declarada “guerra” contra
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os traficantes do Complexo do Aleméo, e a Geréncia de Enfermagem sugeriu que fosse
interrompida a coleta de entrevistas, uma vez que seria necessaria a busca ativa das mulheres
dentro da comunidade. Ao mesmo tempo, neste grupo de WhatsApp, uma das equipes da ESF
identificou uma mulher que se enquadrava na pesquisa, € que estaria sendo encaminhada a
uma Casa Abrigo. Estivemos 14, recepcionamos a chegada da mesma, e infelizmente a
entrevista ndo ocorreu, uma vez que dias depois, a prefeitura suspendeu o pagamento do
convénio com a Casa Abrigo, encerrando suas atividades.

O terceiro cenério de pesquisa foi o CAPsad Miriam Makeba, que atende a regido de
Bonsucesso, Ramos e Mare. Foi feito contato com o gerente geral da unidade, que é um
psicélogo, e agendada reunido. Para tanto, foram necessarias varias remarcacdes, devido a
incompatibilidade de agenda do gestor da unidade. Por fim, fui a instituicdo, sendo informada
que por questdes politicas de possibilidade de encerramento das atividades e falta de repasse
de verbas, ndo seria possivel realizar a pesquisa.

Assim, apés estas tentativas malsucedidas, seja de acesso as demais unidades da area
programatica 3.1, como a CF Victor Valla e o consultério de rua associado a esta unidade,
seja por confrontos armados entre o exército e as faccdes locais, ou a falta de repasse de

verbas municipais, decidimos por interromper a coleta de dados.

3.3 Participantes e realizacéo das entrevistas narrativas

Este estudo teve como participantes quatro mulheres que fizeram uso e abuso de
alcool e outras drogas durante a gestacdo, parto e/ou puerpério. O critério de inclusdo foi o
fato de essas mulheres terem feito uso e abuso de alcool e outras drogas durante a gestacéo,
parto e/ou puerpério, e o critério de exclusdo foi apresentar algum distarbio mental que
impossibilitasse de narrar objetivamente sua vida.

Entrei em contato prévio com a direcdo da &rea programatica 3.1, de forma a
apresentar 0s objetivos da pesquisa através do contato telefénico e/ou e-mail institucional
(APENDICE A), solicitando colaboracio. Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do municipio do Rio de Janeiro, foram encaminhadas as Cartas de Apresentacdo da Pesquisa
(APENDICE B) as direcdes locais das unidades de satide selecionadas, de forma a possibilitar

a identificacdo prévia das participantes do estudo. Foi agendada a data e hora para a
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ambientagdo aos cendrios de pesquisa, entretanto apesar de ter entrado em contato com as trés
unidades que compreendem o cenario de pesquisa autorizado, somente, duas permitiram
acesso as equipes: Clinica da Familia Zilda Arns e Centro Municipal de Saude Vila do Jo&o.

As entrevistas foram gravadas, apos a autorizacio das mulheres (APENDICES C e D),
em midia de &udio por meio de um aplicativo de aparelho celular. A narrativa foi livre, onde
demonstrei interesse ao que estava sendo narrado, sem interromper a mulher
desnecessariamente. Esta escuta atenta ndo se restringiu apenas aos fatos narrados, mas a
observacao da linguagem corporal, expressdes faciais e gestos das participantes, ou seja, a
comunicacgédo ndo verbal (BERTAUX, 2010).

As participantes foram orientadas que poderiam interromper a entrevista a qualquer

momento em que a mesma expressasse este desejo.

3.4 Historiograma

O Quadro 2, a seguir, apresenta um breve historico das narrativas de vida das mulheres
participantes deste estudo.
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Quadro 2 — Historiograma

Participantes Breve Historico

Magda Usuaria de &lcool ha quatro anos, 22 anos. Relatou ter presséo alta a cada
gestacdo. Referiu sequestro da sua segunda filha. Com relacdo a visita na
maternidade, disse considera-la boa, mas com informagdes repetitivas.
Considerou excelente sua experiéncia na maternidade, sem sugestdes de
modificagbes/melhorias. Porém, relatou a obrigagdo de sentar no
cavalinho e o banho de aspersdo. Referiu a importancia do parceiro na
gravidez e no acompanhamento ao parto.

Natalia Usuaria de drogas e alcool ha seis anos, 23 anos, solteira. Relatou a
interrupgdo do uso no sexto més de gestacdo, e apds, houve percepcao do
crescimento da barriga. Antes, quando ainda em uso, percebeu que a droga
aumentava os movimentos fetais. Com relagdo a maternidade, considerou
excelente sua experiéncia, sem sugestdes de mudancas/melhorias.
Diagnostico da sifilis no nascimento da filha e a mesma ficou internada
por 10 dias.

Raissa Usuaria de alcool e outras drogas, 17 anos. Com relacdo a maternidade,
considerou que o toque vaginal foi um incémodo, por ser doloroso e
repetitivo. Referiu a importancia do parceiro no acompanhamento da
gestacdo e do parto.

Bruna Usuaria de alcool e drogas ha sete anos, 19 anos. Néo se absteve do uso de
cocaina durante a gestacdo. A primeira filha nasceu prematura. Na
segunda gravidez sofreu um aborto. Deu a filha para ado¢do. Com relagéo
a maternidade, referiu uma excelente experiéncia sem sugestfes de
mudancgas/melhorias.

Fonte: A autora, 2017.

3.5 Aspectos éticos

Conforme estabelece Bertaux (2010), neste momento foram lidos os objetivos da
pesquisa, bem como o Termo de Assentimento (APENDICE C), caso a participante fosse
menor de dezoito anos, ou do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D) para as demais mulheres, os quais foram apresentados em duas vias, sendo
uma entregue a participante e a seu representante legal (quando necessario), que os assinaram,
atendendo aos critérios estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

As narrativas foram tratadas de forma sigilosa e confidencial, isto €, em nenhum

momento foi divulgado o nome das participantes em qualquer fase do estudo. Quando foi
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necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade foi assegurada uma vez que
seu nome foi substituido por nomes ficticios (alguns sugeridos pelas proprias participantes,
outros escolhidos por mim). Os dados coletados foram utilizados, somente, nesta pesquisa e
os resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, preservando-a identidade
das mulheres.

Foi garantida também a participagdo voluntaria, isto €, em qualquer momento a mulher
poderia desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento. Apesar disto, ndo houve
recusa, nao havendo prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo onde é
atendida. A participacgdo consistiu em responder uma entrevista aberta, sobre os cuidados que
recebeu dos profissionais de enfermagem durante sua gestacdo, parto e nascimento do seu
filho.

A pesquisa apresentou riscos minimos relacionados as lembrancas de experiéncias que
poderiam reportar a situaces de desconforto e/ou dificuldades vividas. Ndo foi necessario
interromper a entrevista para restabelecimento emocional de nenhuma participante.

As entrevistas foram gravadas por meio digital, através do gravador de um aparelho de
telefonia movel, para posterior transcricdo. Ao final da pesquisa, as gravacfes de audio e
transcrigdes referentes as entrevistas permanecerdo arquivadas em pen drives por um periodo

de cinco anos. Apds esse tempo, 0s arquivos serdo destruidos e descartados.

3.7 Processo analitico das narrativas

Utilizou-se um instrumento (APENDICE E) para coleta de dados composto de:
caracterizacdo e dados sociodemograficos (identificacdo, estado civil, grau de escolaridade,
renda familiar, idade atual); dados obstétricos (nUmero de gestacdes, abortos e filhos, tipo de
parto e realizacdo de pré-natal); situacdo de moradia. E também uma entrevista aberta com a
seguinte questdo norteadora: “Fale dos cuidados que vocé recebeu dos profissionais de
enfermagem na gestacao, parto e apos o parto e nascimento do seu filho”.

Pela perspectiva etnossociologica, todas as entrevistas foram transcritas, na integra,
imediatamente apos sua realizacdo, pois pelo método, esta etapa permite que seja desvendada
ao pesquisador uma parte da realidade até entdo desconhecida, sendo um momento importante

para a construcéo e desconstrucdo do conhecimento sobre o tema. Todos 0s vicios e erros da
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lingua portuguesa foram preservados. Esta transcri¢cdo imediata permitiu examinar por inteiro
as narrativas, identificando falhas e o ponto de saturagdo que seria atingido quando 0s novos
participantes passassem a repetir os conteudos ja obtidos nas entrevistas anteriores, sem
acrescentar informagdes de relevancia a pesquisa (BERTAUX, 2010).

O primeiro passo da andlise foi a construcdo da caracterizacdo das participantes.
Posteriormente, foi realizada a leitura flutuante, a fim de identificar aquelas que se
aproximavam por semelhanca. Assim, identificou-se 0s nudcleos de sentidos contidos nas
narrativas. De acordo com Bertaux (2010), a frequéncia dos nucleos de sentido consiste de
uma pré-andlise, os fragmentos da narrativa sdo lidos no conjunto, de forma a esgotar todo o
material, correlacionando-o ao referencial teorico.

Durante a codificacdo foram identificadas 62 unidades tematicas, cuja recodificacédo
deu origem aos Nucleos de Sentido. Os 14 nucleos de sentido identificados foram destacados
por meio de utilizagdo da mesma cor e receberam o mesmo titulo, conforme Quadro 3, a

sequir.
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Quadro 3 — Distribuicdo da frequéncia das unidades tematicas e dos nucleos de sentido por

entrevista - Rio de Janeiro - Janeiro 2018 (continua)

Injecdo/ medicagdo

Soro e toque como cuidado invasivo

Uso das tecnologias ndo-invasivas de cuidado de
Enfermagem Obstétrica

ATENDIMENTO RECEBIDO NA MATERNIDADE

Tratamento hostil por parte da equipe médica

A maternidade mata

Tratamento adequado na maternidade

Visdo negativa da institui¢cdo hospitalar

Visdo negativa dos cuidados pré-natais

ABORTO

Foi 6timo o atendimento X X X 4
ACOMPANHANTE

Importancia do acompanhante no trabalho de parto e parto X 1
Importancia do parceiro na gestagao X X 2
PROBLEMAS DE SAUDE NA GRAVIDEZ

Pressdo alta X 1
Sifilis X 1

diferenca)

Orientacédo pela enfermeira

Néo sabia dar mamadeira

Leite secou

USO E ABUSO DE DROGAS

Aborto pelo uso de drogas X 1
Tentativa de aborto X 1
SENTIMENTOS

Desanimo X 1
Arrependimento X 1
Vergonha X 1
REACOES DO FETO

Hiperatividade fetal relacionada a droga X 1
Hipoatividade fetal relacionada ao alcool (ndo percebe X 1

Maconha

Lol6

Cigarro

Cocaina

Cerveja

Cachaca

FE E RELIGIAO

XX |X| X

XX |X| X

NINN| N
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Quadro 3 — Distribuicao da frequéncia das unidades tematicas e dos nucleos de sentido por

entrevista - Rio de Janeiro - Janeiro 2018 (concluséo)

Recorréncia das Narrativas de Vida
Codificacdo das Unidades Tematicas (N=62) nas Entrevistas Freq.

Sequestro do bebé
Entrega do(s) filho(s) para adogéo

Sinais positivos da interrupcao do uso de drogas
Meios para tentar ndo usar drogas

Fonte: A autora, 2018.

A anélise ocorreu simultaneamente, na medida em que eu transcrevia as narrativas e
descrevia tudo o que observei durante a entrevista: minhas impressoes, reflexdes, intuicoes e
emoc0es. Por fim, foram agrupados os assuntos emergentes nas narrativas, por aproximagéao,
que deram origem as categorias, conforme prop6e Bertaux (2010). O emprego de analise
tematica “consiste em reportar em cada relato de vida as passagens concernentes a tal ou qual
tema, com o objetivo de comparar depois os contelidos dessas passagens de um relato a outro”
(BERTAUX, 2010, p. 99).

O “momento da anlise comparativa” constitui o cerne da pesquisa etnossociologica. E
pela confrontacdo dos dados recolhidos, em diferentes narrativas, que se elaboram o0s
pressupostos iniciais. E pela comparagdo que hipGteses imaginadas a partir de um pequeno
namero de casos, se esclarecem e tomam forma sociolégica (BERTAUX, 2010).

Assim, foi realizada a sintese em uma categoria sendo ela: Mulheres que usam e

abusam de alcool e drogas: Vulnerabilidades e Préaticas de cuidados de enfermagem.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os achados das entrevistas realizadas com o método
narrativa de vida. O estudo apresenta uma categoria denominada: Mulheres que usam e
abusam de é&lcool e drogas: Vulnerabilidades e Praticas de Cuidados na Enfermagem.
Abordam-se as politicas publicas como base para a pratica cotidiana da enfermagem com
mulheres com uso e abuso de alcool e outras drogas e a vulnerabilidade em que esta mulher

esta exposta, fundamentado no referencial tedrico da Teoria da Transi¢do de Afaf Meleis.

4.1 Mulheres que usam e abusam de alcool e outras drogas: vulnerabilidades e praticas

de cuidado na enfermagem

Como analise inicial das narrativas, convém apresentar uma caracterizacdo das
participantes, ressaltando-se que foram utilizados cédigos de identificacdo. Esses codigos sdo
nomes ficticios, sugeridos pelas préprias mulheres, ou pela pesquisadora, quando estas
mulheres ndo manifestaram livremente o desejo de utilizarem um codinome, apesar de ser
oferecido. A descri¢do no Quadro 4, a seguir, representa, cronologicamente, a ordem em que

as entrevistas foram realizadas.
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Quadro 4 - Caracterizagéo das participantes do estudo - Rio de Janeiro - 2017

Caracteristicas Magda Natalia Raissa Bruna
Estado Civil Solteira Solteira Casada Solteira
Idade atual (anos) 22 23 17 21
Bairro Maré Mareé Maré Mare
Grau de Escolaridade Ensino Ensino Ensino Ensino

Fundamental | Fundamental | Fundamental Fundamental
Incompleto Completo Incompleto Incompleto
Renda Familiar (R$) 1400,00 850,00 1400,00 Trés bolsas
familia
85X3 = 255,00
Tempo de uso/ abuso 4 anos 6 anos N&o informa 7 anos
de alcool e drogas
Situacgdo de moradia Propria Propria Propria Propria
Gestacédo G4 G:1 G:1 G:2
Parto P:4 P:1 P:1 P:1
Aborto A:0 A:0 A:0 Al
Tipo de parto Cesérea Normal Cesérea 1- Cesarea
2- Normal
Fez pré-natal? Sim Sim Sim Sim
NUmero de consultas 10 5 5 5
de pré-natal

Fonte: A autora, 2017.

Observa-se que: trés das quatro mulheres eram solteiras, todas jovens (17-23 anos),
moradoras de bairros periféricos do municipio do Rio de Janeiro, em residéncias proprias,
com baixa renda e nivel de escolaridade. Normalmente, os fatores que distinguem usuarios de
alcool e outras drogas estdo associados as situacdes de maior vulnerabilidade, tais como a
baixa escolaridade e condi¢cdo marital, isto é, ndo ter sido casado (DAYRELL, 2011). O grupo
de mulheres analisado € semelhante ao que tem sido descrito na literatura sobre usuérios de
drogas: jovens, em fase economicamente ativa e reprodutiva, com baixo poder aquisitivo e
nivel de escolaridade incompativel para idade (SELEGHIM, 2011).

O tempo de uso de drogas variou de 4 a 7 anos. Como sdo mulheres jovens, pode-se
afirmar que este consumo se iniciou no periodo da adolescéncia. Esta fase é, geralmente,
marcada por profundas mudancas de ordem fisica e psiquica, que tornam os adolescentes mais
vulneraveis as violéncias, as doencas sexualmente transmissiveis e a ritos de passagem de
iniciacdo as drogas (SELEGHIM, 2011).

O uso de drogas ilicitas (como maconha, cocaina e crack), assim como o0 consumo de

bebidas alcodlicas e outras drogas na gestacdo tem sérios agravos a saude fisica da mulher e
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da crianga, aumentando os riscos de abortamento (ROCHA et al., 2016; SIQUEIRA et al.,
2011). Entretanto, neste estudo, apenas uma mulher relatou ter sofrido um aborto.

Das quatro mulheres entrevistadas, trés foram submetidas a cesariana. Ressalta-se que,
as cirurgias foram realizadas em maternidades publicas e, nestas instituicdes, o cotidiano
assistencial prima pela realizagdo do parto natural. Deduz-se que nos trés casos ocorreram
indicacdes obstétricas para a realizagdo da intervencdo cirdrgica.

Todas as mulheres realizaram acompanhamento pré-natal, porém trés delas realizaram
um numero de consultas em numero inferior (cinco consultas) ao que é preconizado pelo
Ministério da Salde (seis consultas) (BRASIL, 2012a). As mulheres que usam e abusam de
alcool e outras drogas, normalmente, tem baixa adesdo ao pré-natal. Algumas participantes
deste estudo iniciaram (ou continuaram) o acompanhamento pré-natal devido a busca ativa de
ACS e/ou Redutores de Danos, 0s quais encaminham e sensibilizam a gestante a comparecer a
instituicdo de salde para realizacdo das consultas. Ressalta-se esta atividade como uma
importante préatica de cuidado:

No comeco eu ndo queria fazer mesmo ndo (refere-se ao pré-natal). Eu fui 1a s6 pra
pegar um papel pra poder bater a Ultra, ai a ... (cita 0 nome da ACS) nao quis deixar.
Al elae ... (cita 0 nome de outra ACS) conversaram comigo, me deram conselho, ai
eu disse... T4 bom, vou fazer... (Magda)

Comecei a usar maconha, fumar cigarro, beber cachaca, depois eu fui parando aos
poucos, depois que eu fui para o posto e as meninas (refere-se as ACSs) comegaram
a me orientar, a dar conselho, ai eu comecei a ir no pré-natal. (Natalia)

As narrativas evidenciam que ha necessidade de a enfermeira compor as equipes que
realizam a busca ativa de forma a promover um cuidado individualizado que, de fato, traga
beneficios ao binémio mae-filho, atuando no contexto de vida e habitos das mulheres com uso
e abuso de alcool e outras drogas.

Esta préatica de cuidado (busca ativa) € uma importante ferramenta para o sucesso do
acompanhamento do pré-natal. Nestes momentos, o profissional identifica as necessidades de
salde das mulheres, percebe o ambiente em que ela esta inserida, além de realizar as
atividades assistenciais, tais como, curativos, coleta de exames, verificagdo de sinais vitais,
exame fisico, entre outros. Também é possivel exercitar a escuta ativa e a educacdo em saude,
proporcionando espaco de atencdo, didlogo, intervencéo e vinculo (ACIOLI et al., 2014).

Na busca por gestantes faltosas as consultas de pré-natal, a enfermeira tem a

oportunidade de reconhecer os problemas relacionados ao uso de alcool e de outras drogas,
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bem como em desenvolver a¢des assistenciais, tendo em vista que, indo ao domicilio, mantém
contato mais proximo com 0s usuarios dos servicos de satde (SOUZA; PINTO, 2012).

Além da busca ativa, ressalta-se outras praticas de cuidado: as atividades educativas e
consultas de enfermagem. Muitas vezes, iniciar o0 acompanhamento pré-natal, para estas
mulheres, pode significar seu primeiro contato com as praticas de cuidado da enfermagem. As
atividades educativas representam um momento favoravel as orientagdes gerais: promocao da
salde, prevencdo e controle de agravos, e autocuidado. Devem ser vistas, pelo profissional,
como um momento propicio ao fortalecimento do vinculo, escuta atenta, orientacdo dos
conflitos e busca pela resolucdo dos problemas, como o consumo de alcool e outras drogas
durante a gestacdo (ACIOLI et al., 2014).

Duas (ou mais) praticas de cuidado podem ser aliadas em um unico momento. Por
exemplo, as atividades educativas podem ser desenvolvidas nas consultas de enfermagem, em
palestras e/ou grupos de saude. Sugere-se que o profissional estruture tais encontros com a
utilizacdo de ferramentas ndo tradicionais de trabalhnos em grupo, especialmente
desenvolvidas para a abordagem dessa clientela. As atividades educativas oportunizam ainda
aos usuarios intensificarem as trocas sociais e a insercao no convivio social (SANTQOS, I.;
SANTOS, R., 2008).

Grupos operativos e rodas de conversa sao exemplos de espacos em que as atividades
educativas costumam ocupar local de destaque, pois as pessoas podem expressar suas davidas
e buscar informacdes sobre diversas questdes. Elas podem ser desenvolvidas em qualquer
cenario, ndo necessariamente deve acontecer dentro do espaco fisico da UBS, podendo ocupar
igrejas, ginasios e escolas, que também sdo locais interessantes de realizacéo dessa prética de
cuidado. O importante é que seja um local de maior adesdo da clientela, para que todos
tenham oportunidade de conhecer novas abordagens que conduzam a compreensdo dos
usudrios sobre a construcdo coletiva, valorizando aspectos fundamentais a vida (SANTOS, I.;
SANTOS, R., 2008).

As atividades educativas desenvolvidas por enfermeiras foram identificadas nas
narrativas por duas mulheres, em momentos distintos do periodo perinatal: uma durante as

consultas de pré-natal, e outra no momento do parto, durante sua internacdo na maternidade.
eu fui para o posto e as meninas (refere-se a equipe de enfermagem e ACS)
comecaram a me orientar. (Natalia)

Eu ndo sabia dar mamar. Ela pegou sé um pouquinho de peito e depois ndo quis
pegar mais ndo. As enfermeiras que me ajudaram. (Bruna)
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Nestes fragmentos de narrativas evidencia-se que as praticas de cuidados da
enfermagem ndo estdo focadas, apenas, nos sintomas, vinculados ao modelo biomeédico de
atencdo em salde, mas, perpassam uma visao mais ampla do entendimento do individuo. A
participante Natalia refere-se a orientacdo relacionada ao uso de alcool e outras drogas, em
especial, durante a gestacdo. A problematica do uso e abuso de &lcool e outras drogas por
gestantes requer uma pratica voltada para questdes de ordem social e familiar, indo além da
prescricdo de medicamentos e atuacédo estritamente focada no bindmio mae-filho.

Vale ressaltar que, por meio da pratica de cuidado das consultas de pré-natal a
enfermeira poderd avaliar a gestacdo, principalmente, no que concerne aos maleficios
ocasionados pelo uso e abuso de alcool e outras drogas. Nesta pesquisa foi possivel identificar
que algumas mulheres (e/ou até mesmo 0s seus parceiros) tinham um conhecimento da

importancia de se realizar essas consultas:

A minha segunda gravidez eu fiquei um pouquinho desanimada, ndo queria fazer
pré-natal também, o pai dela brigando comigo, dizendo que tem que fazer porque é
assim que descobre que a crianga nasce com doenca [...] Ai o pai dela falando, sua
mée morava em Minas, antigamente ndo tinha isso ndo, mas aqui hoje em dia tem e
vocé tem que agradecer. E eu falei, mas eu ndo vou fazer nada ndo... risos ... Ai eu
comecava a discutir com ele, e ele dizia vamos, tinha dia que ele faltava o trabalho
pra ir comigo, era uma desanimacdo que eu tinha que ndo tinha como eu querer ir. O
corpo ndo pedia, s6 queria saber de dormir. (Magda)

Pensava, em que ponto eu estou chegando, ndo fazer pré-natal da minha filha, ai eu
ficava pensando que muita gente diz que a pessoa que ndo faz pré natal descobre que
seu filho tem algum problema no pré natal. (Magda)

Comecei a usar maconha, fumar cigarro, beber cachaca, depois eu fui parando aos
poucos, [...]. Eu comecei a ir (nas consultas de pré-natal) e parei de usar droga.
(Natalia)

Observa-se que para estas mulheres o acompanhamento pré-natal estd ligado a
possibilidade de descoberta de doencas (ou algum problema de satde) relacionadas ao bebé.

As mdes desconhecem as possibilidades de malformacdo fetal relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas, demonstrando que ha falhas na politica publica de satde
sobre alcool e drogas voltadas para a prevencdo. As anomalias ao nascimento ganham
expressividade sobre a saude infantil a medida que as outras causas de morte no primeiro ano
de vida diminuem, tendo em vista que as politicas de redugcdo da mortalidade infantil
priorizam principalmente as doencas infecciosas e nutricionais (SIEDERSBERGER NETO et
al., 2012). Portanto, ha de se estimular o avanco e divulgacdo dos agravos associados a este

consumo, de modo a atingir a populagdo mais vulneravel ao uso e abuso dessas substancias.
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Uma politica de prevengdo, tratamento e educacdo deve ser construida na interface de
programas do Ministério da Salde com outros Ministérios, bem como com setores da
sociedade civil organizada. Na perspectiva de satde publica, o planejamento de programas
deve contemplar grandes parcelas da populacdo, de uma forma que a abstinéncia ndo seja a
Unica meta viavel e possivel aos usuarios (BRASIL, 2003).

A abordagem da reducdo de danos (outra forma de favorecer a diminuicdo da
incidéncia de malformacéo fetal em filhos de maes com historico de consumo de alcool e
outras drogas) € considerada pelo MS como referencial para as a¢des politicas, educativas,
terapéuticas e preventivas, em todos os niveis. A politica da Reducdo de Danos compreende
um conjunto de préticas, cujo objetivo é reduzir os danos associados ao uso de drogas
psicoativas em busca do tratamento da dependéncia quimica, oferecendo aos alcoolistas e
usudrios de outras drogas condicdes menos danosas a salde, sem necessariamente interferir
no consumo. Por definicéo, reducdo de danos foca na prevencdo aos danos associados ao uso
e abuso, ao invés da prevencdo do uso de drogas; bem como foca em pessoas que seguem
usando drogas. Representa uma politica de salde alternativa as estratégias pautadas na logica
da abstinéncia, incluindo a diversidade de demandas e ampliando as ofertas em salde para a
populacdo com historico de consumo de drogas. Ela é a norteadora da politica do Ministério
da Saude para Atencdo Integral & Usuarios de Alcool e outras Drogas e da Politica de Satide
Mental (BRASIL, 2004a).

Neste contexto, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de corresponsabilidade
daquele que esta se tratando. Implica no estabelecimento de vinculo com os profissionais, que
também passam a ser corresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele
usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2003).
O vinculo entre as mulheres e os ACSs e/ou redutores de danos, foi determinante para que
estas pudessem sobrepor a resisténcia em buscar assisténcia, conforme observado na pesquisa.

As narrativas revelam que o horario das consultas € uma dificuldade para que as
mulheres tenham adesdo ao pré-natal. As consultas, na maioria das vezes, ocorrem pela
manhd, o que é um complicador de acesso, tendo em vista que 0 consumo comumente ocorre
no periodo noturno, levando a mudancas do ciclo do sono e vigilia, como observado nos

fragmentos das narrativas a seguir:

eu comecei a usar droga com 16 anos... usava de manhd, de tarde, a noite... j&
comecava de manha. Eu acordava, tomava um café, e j& comecava. (Natalia)
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Muitas vezes era 0 sono que chamava a gente, nas gravidas bate muito sono. Pré-
natal s6 marca de manhd, e a melhor parte do sono é de manha, ai eu falava, nao vou
ndo. (Magda)

E comum gestantes referirem dificuldades de acesso ao pré-natal, tanto para o inicio
quanto para a sua continuidade. Tém como principais motivos: normas para agendamento da
consulta, falta de vaga na Unidade de Saude da Familia (USF), remarcacdo frequente das
consultas, déficit no acesso para realizacdo da imunizacdo e dos exames de rotina do pré-
natal, deficiéncia na comunicacdo entre profissionais e clientela e no acesso a informacgéo
sobre cuidados de saude, escassez de atividades educativas (ARAUJO, 2014).

Dificultar o acesso ao acompanhamento pré-natal pode ser percebido como uma
pratica invasiva, uma vez que fere um dos principios fundamentais e constitucionais do SUS,
que ¢ a garantia de equidade de atendimento. Uma das hip6teses para essa baixa adesao pelas
mulheres ao pré-natal pode estar associada ao horario em que as consultas sdo oferecidas, sem
especificidade a essa clientela, levando em consideracdo o horario mais comum de consumo.
Ou seja, se € sabido que mulheres que usam e abusam de alcool e outras drogas possuem
rotinas de vida diferenciadas, ha de se pensar em meios para a flexibilizagdo destes horarios
de atendimento, mesmo quando ocorre a busca ativa dessas mulheres. Tal necessidade pode
ser revelada por meio das narrativas deste estudo.

A falta de acolhimento é um dos motivos que faz com que alguns consumidores de
drogas ndo compartilhem da expectativa e desejo de abstinéncia da droga, levando ao
abandono do acompanhamento pelos servicos de satde. Outros sequer procuram tais servicos
(BRASIL, 2003). Especificamente, no caso de gestantes, a divulgacdo espontanea e
consciente do consumo de bebida alcodlica e/ou consumo de drogas durante as consultas de
pré-natal ainda ndo ocorre de maneira satisfatoria, uma vez que algumas mulheres se
envergonham ou desconhecem os maleficios de seu consumo. Assim, o nivel de adesdo ao
tratamento ou a praticas preventivas de promoc¢do a salde é baixo, ndo contribuindo para a
insercdo social e familiar desta mulher, nem para a prevencao de riscos e agravos ao bebé.

Em consequéncia as dificuldades supracitadas para a realizagdo das consultas de pré-

natal € comum as mulheres faltarem as consultas:

Ah eu ndo queria fazer pré-natal, eu fiquei dois meses sem fazer nada [...]. Tinha dia
que eu dizia, ndo vou ndo... Eu dizia pra ele (o marido), se vocé quiser, vocé vai, e
ele me dizia, ndo sou eu que estou gravido, (risos), tinha dia que eu ndo queria ai ele
ficava bolado comigo. (Magda)
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Eu comecei a faltar no comeco da gestacdo, mas depois dos quatro meses eu nédo
faltei mais nenhuma consulta. Eu comecei a ir, parei de usar droga. (Natalia)

Gestantes com histdrico de uso e abuso de alcool e outras drogas costumam nao ser
assiduas ao pré-natal (FREIRE; SILVA; ALMEIDA, 2011). Além de fazer um nimero menor
de consultas ao que é preconizado pelo MS, estas mulheres apresentam maior incidéncia de
complicacdes clinicas e obstétricas, gerando novos desafios médico-sociais para a relacdo do
uso de drogas e saude materno-infantil (KASSADA; MARCON; WAIDMAN, 2014).

Estes desafios poderiam ser mais facilmente superados se houvesse uma maior
interacdo entre as disciplinas, ainda na formag&o do profissional de saide. Durante o curso de
graduacdo, a interdisciplinaridade deveria ser mais enfatizada de forma que os profissionais
fossem habituados a pensar no processo salde-doenca em conjunto com outras disciplinas,
cuidando do individuo integralmente. Como exemplo, em uma interseccao das disciplinas de
salde mental e saude da mulher, poderiam ser abordados aspectos da mulher alcoolista e/ou
com uso e abuso de outras drogas e, a0 mesmo tempo, gestante. Assim, a formacdo dos
profissionais buscaria promover um exercicio profissional com autonomia, interagindo com
outras profissdes, incentivando o trabalho em equipe, na busca pela eficiéncia e resolutividade
das necessidades de salde da populagdo. A formacéao do profissional de saude deve atender as
necessidades sociais e assegurar a integralidade da atencdo, qualidade e humanizacdo do
atendimento (BRASIL, 2001).

Além das consultas pré-natais, da busca ativa e das atividades educativas, todas as
mulheres entrevistadas descreveram que receberam uma assisténcia de qualidade, um bom
atendimento hospitalar no momento do parto, o que na concepcao delas séo boas praticas de

cuidado:

Ahh, o (fala 0 nome da maternidade) é um agougueiro, que ndo sei o0 que,.. mas eu
fui bem tratada [...] nunca aconteceu nada comigo, ndo me trataram mal. Eu fui
sempre bem tratada no hospital. N&o senti falta de nada, toda vez que eu precisava
eles estavam la do meu lado, fui muito bem atendida, gostei, ndo tenho nada a
reclamar da maternidade. (Magda)

O povo falava tdo mal da maternidade (fala 0 nome), mas acabei tendo la e fui super
bem atendida. N&o tive reclamacdo de nada. Me trataram super bem e minha filha
quando nasceu também. (Natalia)

Foi bom. (Raissa)

Do jeito que esta ta bom. Tem gente que fala mal. Eu achei legal, me atenderam
bem. (Bruna)
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Todavia, a andlise das narrativas demonstrou que essas mulheres, muitas vezes, foram
submetidas a procedimentos invasivos de cuidados obstétricos, provavelmente desnecessarios,
0 que pode indicar que o cuidado prestado na maternidade nédo foi, realmente, humanizado e
de qualidade, conforme preconizado pelas atuais politicas publicas de assisténcia ao parto e
nascimento (BRASIL, 2017).

Me deram toque, me deram soro, ai eu tive no outro dia de manha. Ja cheguei l1a com
a bolsa estourada. (Natalia)

Antes de botar o remédio eu era tocada e depois de botar o remédio eu também era
tocada. (Raissa)

Conforme evidenciado nas narrativas das mulheres, o toque foi o procedimento mais
citado por elas. Este procedimento invasivo, quando em demasia, ndo corrobora para um
melhor desfecho do parto e sua utilizacdo além do necessario nao é preconizada no modelo de
humanizacdo do parto. Entre outros pontos, este modelo recomenda que se evite praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas no Brasil, ndo
beneficiam a mulher e o recém-nascido, podendo levar a iatrogenias (BRASIL, 2014a).

Além disso, identificou-se o ndo atendimento da Lei 11.108/2005 (BRASIL, 2005a),
conhecida como Lei do Acompanhante. Tal pratica é destacada na narrativa a seguir:

Ai quando eu fui ter minha filha me botaram soro [...] pediram pro acompanhante ir
embora porque ndo podia ficar comigo, eu sé tinha 16 anos. Ai me falaram, mée,
voceé vai ter seu filho s6 amanhd, porque néo tem lugar pra vocé ficar. (Magda)

Magda narra claramente sobre o desrespeito em ter um acompanhante durante o
trabalho de parto, apesar da Lei n°® 11.108 ter sido sancionada em 2005 e estabelecer que 0s
servicos de saude SUS estejam obrigados a permitir a presenca de um acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato junto a parturiente, de sua livre
escolha. A Lei do Acompanhante € vélida tanto para parto normal quanto para cesariana, e a
presenca do acompanhante ndo pode ser impedida pelo hospital, pelos médicos, enfermeiros
ou por qualquer outro membro da equipe.

Além da presenca do acompanhante, o0 modelo humanizado de assisténcia estimula o
uso das tecnologias ndo invasivas de cuidado, que vém auxiliar e reconfigurar o modelo de
atencdo as gestantes e, principalmente, as parturientes, ressaltando a potencializagdo do saber
voltado aos cuidados relacionados aos processos de gestar e parir que ndo sejam invasivos a
fisiologia e privacidade (PROGIANTI; VARGENS, 2004). O carater ndo invasivo das
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tecnologias de cuidado da enfermagem obstétrica reside no fato de que quando a mulher
estabelece um vinculo de confianga com o profissional, ambos compartilham as decisGes dos
seus cuidados. Assim, mesmo quando os procedimentos tocam partes intimas do corpo da
mulher (como o toque que tanto foi retratado pelas mulheres deste estudo), estes ndo séo
percebidos como invaséao da privacidade (NASCIMENTO et al., 2010).

A utilizacdo das tecnologias ndo-invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica tem
como principal objetivo o resgate do papel central e ativo da mulher, pois entende o parto
como mais uma etapa no processo fisiologico da gravidez (SEIBERT, 2010). Para utilizar as
tecnologias ndo-invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica durante o trabalho de parto, é
necessario que a enfermeira conhega intimamente suas clientes. E importante que ela saiba
reconhecer o processo fisioldgico do parto. Dessa forma, € mais facil que a mulher conduza o
seu trabalho de parto, seja sujeito do seu proprio processo, e a enfermeira, por sua vez, seja o
sujeito do cuidar por meio das tecnologias de cuidado (MACEDO et al., 2008).

Neste contexto, as enfermeiras obstétricas tém um papel de destaque, ao compreender
e respeitar os direitos de escolha da mulher, na oferta de outras opcdes no processo de
parturi¢do, eliminando as ac6es clinica-médicas como Unica opc¢ao na construgdo do cuidado
(PROGIANTI; VARGENS, 2004). No modelo humanizado o uso da tecnologia é feito de
forma apropriada, a assisténcia € caracterizada pelo processo continuo de acompanhamento da
parturicdo, garante as mulheres e criancas a vivéncia com seguranca, dignidade e beleza da
experiéncia da gravidez, parto e nascimento (BRASIL, 2014a).

Para algumas mulheres, vivenciar com dignidade e beleza a gravidez pode representar
um marco importante, um ponto de partida para uma mudanga em suas vidas. Afinal, a
maioria das gestantes com histérico de uso e abuso de alcool e outras drogas iniciam este
consumo antes da gestacdo. Neste estudo, as mulheres que fazem uso e abuso de alcool e
outras drogas ndo conseguiram chegar a abstinéncia do uso dessas substancias durante a
gestacdo. Ressalta-se que na perspectiva de Meleis (2010), das quatro participantes, trés
estavam na fase de instabilidade, com o uso abusivo de alcool e outras drogas e apenas, uma,
estava na fase de estabilidade, por ter parado de consumir alcool e outras drogas. Conforme
pode ser observado nos fragmentos das narrativas a seguir, elas tém dificuldade em deixar de

usar essas substancias psicoativas (apesar de tentarem):

Eu fico dentro de casa dormindo. Quando eu falo que ndo quero (a droga), ndo
quero. Mas, vem gente me chamar pra usar droga [...] eu fico quieta, sd fico
observando as pessoas falarem, eu fico quieta, mas ai da vontade de fumar cigarro...
As vezes dou uma volta na rua e volto [...]. (Bruna)
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Eu fiquei usando droga até os seis meses de gestacdo... Cachaca, cerveja, mais
cachaca do que cerveja, mas s6 quando eu usava droga. Parecia que a droga pedia
cachaca... ai a minha barriga ndo crescia, acho que era por causa da droga... Eu
sentia que a minha filha ficava agoniada... PO era muito triste. (Natalia)

As narrativas demonstram o sentimento de impoténcia perante a droga. A primeira
(Bruna) refugiava-se em casa para evitar o consumo, entretanto o ambiente e 0 contexto de
vida ndo eram favoraveis para a interrupcao do uso. J& a segunda (Natélia) refere sentimento
de tristeza ao perceber a reacdo fetal diante do consumo de alcool e drogas. Ao promover a
escuta atenta, por exemplo, a enfermeira estaria ciente de tais situacGes e poderia tracar
estratégias de enfrentamento relativas a cada caso.

Uma assisténcia de enfermagem de qualidade a mée e ao seu filho comega com uma
por uma investigacdo aprofundada, que aborde o uso dessas substancias no periodo perinatal.
Essa investigacdo, como ja mencionado, exige uma escuta atenta, onde a enfermeira seja
capaz de aceitar e compreender as experiéncias da mulher, demonstrando interesse, empatia e
solidariedade. Esta atitude transmite confianca e contribui para que a mulher expresse, mais
facilmente, os problemas (principalmente relacionados ao uso e abuso de alcool e outras
drogas). E essencial permitir a expressdo da cliente cuidada e a imersdo da mesma nos
conhecimentos especificos deste problema, pois elas sdo a fonte privilegiada de informacéo
(MELEIS, 2010).

Neste estudo, identificaram-se trés tipos de transicdo: situacional, desenvolvimental e
salide-doenca. A primeira é causada por um fato ou acontecimento na vida do individuo ou de
familiares, envolvendo a ocorréncia de eventos inesperados ou nao que surgem no viver do
ser humano (MELEIS, 2010). O uso e abuso de alcool e outras drogas € o fato ou
acontecimento a que a teoria da transicdo do tipo situacional esta correlacionada neste estudo.
Trata-se de um evento inesperado, uma vez que nao é natural ou inerente a todo ser humano e
que causa desequilibrio na vida do ser humano e desencadeia uma transicao.

O segundo tipo de transicdo identificado foi a desenvolvimental que esta relacionada a
transicbes individuais ou familiares. A passagem da infancia & adolescéncia e ao
envelhecimento sdo exemplos deste, ou seja: mudancas no ciclo vital. E representada neste
estudo, pela passagem do estadgio de mulher & condi¢do de mae. Considera-se parte da
transicdo desenvolvimental tudo o que esta relacionado ao processo de parentalidade, como,
por exemplo, a internacdo hospitalar para o parto.

A terceira diz respeito as respostas dos individuos e suas familias nos contextos de

doenca. Estabelece-se diante da passagem de uma condic¢do saudavel para uma condigdo de
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doenga, em que o ser humano depara-se, de forma abrupta e intensa, com mudancas que
desestabilizam seu viver, gerando sentimentos de inadequagdo diante da nova situacdo
(MELEIS, 2010). Neste estudo, esta relacionada ao tratamento de sifilis da filha de uma das
participantes. Ndo ha como colher os sentimentos, mensurar a dor e as consequéncias desta
transi¢do para o bebé, se ndo for por meio de sua mée. N&o ha como tratar a crianga sem a
mde e/ou familiar. Eles sdo extensdo desta crianga. Por isso, a transi¢cdo salde-doenca da
crianca com doencas crénicas, cardiopatias, leucemias e outras, diz respeito diretamente a
mae. E ela a pessoa mais afetada e sofre todo o processo de transicdo. A condicdo de
tratamento de uma patologia do filho, com toda repercusséo relacionada ao sofrimento, dor,
exposicdo a procedimentos dolorosos e, o0 sentimento de culpa, por ter transmitido a doenga
ao filho e a um tratamento doloroso, produz na mulher transicdes.

Desse modo, péde-se observar que as participantes deste estudo, vivenciaram varias
transicdes ao mesmo tempo: fizeram uso e abuso de alcool e outras drogas durante a gestacédo
(situacional e desenvolvimental, respectivamente) e uma delas foi submetida e submeteu a
filha a tratamento para ISTs (saude-doenca).

As transicdes encontradas neste estudo servem de subsidios para auxilio na pratica
diaria da enfermeira. Por meio das consultas pré-natais, a enfermeira podera fornecer um
cuidado individualizado e especifico, reforcando a importancia que este momento podera ter
na vida da mulher e de sua familia (momento de transicdo), suas consequéncias e
circunstancias necessarias. E se este cuidado acontece ainda no periodo gestacional, durante
as consultas, a transicdo dessa mulher tera maiores chances de ser favoravel. Afinal, a
transicdo terd mais sucesso quanto mais precoce cliente estiver ciente do que desencadeia a
mudanca, e assim estar preparado para possibilidade de varias transicdes acontecerem ao
mesmo tempo (SCHUMACHER; MELEIS, 1994).

A vivéncia da mulher no periodo gestacional é variada e apresenta sentimentos e
manifestacdes de ambivaléncia, como ddvidas sobre estar gravida ou ndo, além de
sentimentos de alegria, apreensao, irrealidade e, em alguns casos, rejeicdo do bebé. A fase da
aceitacdo da gestacdo normalmente vem acompanhada de fortes emocdes: perddo e
arrependimento por ndo ter desejado a gestagcdo. Essa aceitacdo costuma acontecer melhor
quando, por exemplo, as gestantes conseguem ver 0s bebés e ouvir seus coracOes, durante o
exame de ultrassonografia e, neste momento, tem a consciéncia dos prejuizos que o0 uso de
substancias toxicas acarreta ao feto (LEITE et al., 2014). A rejeicdo ao feto nem sempre é

relacionada diretamente ao uso de substancias quimicas, mas surge no discurso com outros
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significados, reforcando a ideia de uma gestacdo ndo planejada. Essa afirmativa pode ser
exemplificada por meio da narrativa de Magda.

Desse aqui eu ndo queria mesmo nao. Porque eu s6 fago menina, ai eu desisti de um
menino. Ai eu falei... Ahhhh... Outra menina eu ndo quero ndo. Ai conversaram
comigo, me deram conselho, ai eu disse... Ta bom [...] Falei, vou empurrar com a
barriga, seja o que Deus quiser. (Magda)

As condigBes de transicdo influenciam a forma como cada pessoa reage & esta
transicdo, e podem facilitar ou impedir este progresso. Podem ser fatores pessoais,
comunitarios ou sociais (MELEIS et al., 2000). Portanto, o ndo desejo da gravidez, desse
novo filho que estd por vir, pode ser um dificultador do processo transicional dessa mulher,
assim como o tipo de assisténcia recebida.

As enfermeiras sdo as primeiras cuidadoras das pessoas e suas familias que estdo
passando por algum processo de transicdo (MELEIS et al., 2000). Desse modo, pode-se
entender que as consultas pré-natais representam o primeiro contato dessa mulher com seu
processo transicional, e que a enfermeira pode facilitar a aceitacdo, apos rejeicdo comum da
gravidez, como ocorre na narrativa de Magda. Assim, a enfermeira desempenha um papel
fundamental e, potencialmente, modificador desta realidade, quando ouve, auxilia e permite
que a mulher realize sua transicdo de forma segura e consciente.

O tempo de duracdo desse processo de rejeicdo até a aceitacdo da gestacdo é variavel.
A transicdo pode ser um processo mMoroso, e pouco se sabe acerca do tempo necessario para
que o individuo alcance a estabilidade. Para chegar nesse estagio, a transicdo comega com 0s
primeiros sinais de percepcdo e demonstracdo de mudanca, passando por um periodo de
instabilidade, até o alcance de um novo comec¢o ou de retorno a estabilidade. Entre outros
aspectos, depende da natureza da mudanca e da sua influéncia na vida das pessoas, podendo
ocorrer avancos e retrocessos ao longo do processo (MELEIS, 2010).

As expectativas em relacdo a transicdo dependem de experiéncias vivenciadas
anteriormente, que podem interferir ou ndo nessa vivéncia. A transicdo € uma percepcao
subjetiva e essencial para a compreensdo do processo. Esse significado pode ser positivo,
neutro ou negativo, e resulta de uma transicao desejada, planejada ou ndo (MELEIS, 2010).

As mulheres que ja vivenciaram outros processos transicionais podem ter maior
facilidade nos proximos. Ou seja, mulheres que fazem uso e abuso de alcool e outras drogas e
que ja tiveram outras gestacdes podem usufruir de melhores condi¢bes de enfrentamento

nessa nova transicdo. O cotidiano, 0 meio e as interagOes séo influenciados pela natureza e,



75

principalmente, por experiéncias de transi¢des anteriores, conduzindo por vezes a sentimentos
de vulnerabilidade e dificuldades na vivéncia da transicdo (MELEIS et al., 2000).

As condigdes pessoais englobam os eventos que ocorreram antes e durante a transicéo,
influenciados pelas crencgas socioculturais e pelas atitudes de cada um. O seu modo de vida,
principalmente, o que diz respeito ao socioeconémico, conhecimento e preparo antecipado,
facilitam a transicdo, pois assim o individuo sabe sobre o0 que esperar de uma transigdo e quais
estratégias podem ser utilizadas para lidar com ela (MELEIS, 2010). Tais ferramentas ficam
prejudicadas nas mulheres que usam e abusam de alcool e outras drogas, 0 que torna o papel
do profissional fundamental na reducdo de danos, e apoio no processo de transicao.

Reconhecer a mulher que consome alcool e outras drogas, suas caracteristicas e
necessidades, assim como as vias de administracdo de drogas, exige a busca de novas
estratégias de contato e de vinculo com ela e seus familiares, para que se possa desenhar e
implantar multiplos programas de prevencédo, educacdo, tratamento e promocao adaptados as
diferentes necessidades. Para que uma politica de saude seja coerente, eficaz e efetiva, deve
ter em conta que as distintas estratégias sdo complementares e ndo concorrentes, e que,
portanto, o retardo do consumo de drogas, a reducdo dos danos associada ao consumo e a
superagdo do consumo séo elementos fundamentais para sua construgdo (BRASIL, 2003).

O MS recomenda que se deve acolher esta mulher, sem julgamento, e analisar com
cada uma delas, o que é possivel e necessario fazer, o que esta sendo demandado, o que pode
ser ofertado, sempre estimulando a sua participacédo e o seu engajamento (BRASIL, 2003).

Ainda pensando em garantir acesso e qualidade da atencdo em salde a toda a
populacdo, inclusive a essas mulheres, o Ministério da Salude elaborou o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. No que concerne a saude da
mulher, este programa possui como um dos critérios de desempenho, melhorar o rastreamento
de gestantes no primeiro trimestre para iniciar o pré-natal, e de gestantes com esguema
vacinal atual e que sdo acompanhadas por meio de visitas domiciliares (BRASIL, 2012a).

Pensando-se em uma assisténcia & saude de qualidade, como os referidos programas
objetivam, a enfermeira deveria detectar no acompanhamento pré-natal, o consumo de alcool
e outras drogas durante a gestacdo. Ela poderia favorecer o acesso a servicos especializados
de acompanhamento e alternativas de enfrentamento ao uso de substancias psicoativas,
evitando complicacdes maternas e neonatais, bem como oferecer a¢des de promogéo da saude
fisica e mental para a reducdo desses agravos (KASSADA; MARCON; WAIDMAN, 2014).
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Entretanto, apesar dos esfor¢os, o que se observa € que estes programas ainda nao
foram suficientes para alcancar uma melhoria na assisténcia a saide, bem como melhorar o
acesso a estes servicos. Ndo somente 0 acesso e a prestacdo de servigos ofertados pelo SUS
devem ser melhorados. A deteccdo de gestantes que fazem uso e abuso de alcool e outras
drogas também deve ser aprimorada. Devido a dificuldade em se realizar um rastreio ideal
para identificacdo dessas mulheres, nem toda gestante é interrogada sobre o uso dessas
substancias durante o acompanhamento pré-natal ou parto, independente da sua condicdo
socioeconémica (COUTINHO et al., 2014).

Quando sdo interrogadas, essas informacgdes deveriam estar descritas no cartdo de pre-
natal e/ou caderneta da gestante, de forma a orientar os profissionais que a acompanham. O
primeiro, também chamado de cartdo da gestante, € um elo de comunicacdo entre as equipes
de assisténcia ambulatorial e hospitalar, visto que os profissionais envolvidos nessa
assisténcia nem sempre sdo os mesmos. Além disso, os fatores de risco (como, por exemplo, 0
uso de alcool e outras drogas) devem ser anotados nesta caderneta e identificados pela cor
amarela. A presenca dessas anotacdes devera ser interpretada pelo profissional de saide como
um sinal de alerta (CARVALHO; LIOTTI; LENZ, 2015).

Apesar da caderneta da gestante ser uma inovacao do cartdo de pré-natal, visto conter
informacdes importantes do periodo perinatal, de forma mais detalhada, como por exemplo,
na recomendacdo quanto a abstinéncia do uso de alcool e outras drogas, ha apenas uma linha
destinada ao preenchimento do consumo/uso de bebida alcodlica, devendo ser assinalado
somente com sim ou ndo (BRASIL, 2012a). Ressalta-se que na cidade do Rio de Janeiro, ela
ainda é pouco utilizada pelos profissionais de satde, permanecendo ainda o cartdo da gestante
como o principal documento portado pela mulher em todas as fases do ciclo gravidico-
puerperal, com registros do acompanhamento do pré-natal (CARVALHO; LIOTTI; LENZ,
2015).

Cabe enfatizar ainda que, além dos instrumentos citados (caderneta da gestante e
cartdo de pré-natal) existe um instrumento denominado Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT) que pode auxiliar os profissionais de saude, neste caso, as enfermeiras em suas
orientacOes acerca da prevencdo do consumo de &lcool e outras drogas durante a gestacdo,
parto e puerpério. O AUDIT, apesar de ndo ser direcionado especificamente as gestantes que
consomem bebidas alcoolicas, é um instrumento de rastreamento, desenvolvido pela OMS e
propde estratégias de intervengdes breves para o uso abusivo de alcool, atraves de niveis de

intervencgdo, dependendo da pontuacdo do usuario no questionario. Essa forma de trabalho, de
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reconhecimento precoce e intervencdo rapida recebeu, no Brasil, 0 nome de Estratégias de
Diagndstico e Intervencdes Breves (EDIBs) (ANTONIASSI JUNIOR; GAYA, 2015). Dessa
forma, as enfermeiras que realizam o pré-natal poderiam adotar este teste durante as consultas
de enfermagem para rastrear as gestantes que fazem uso e abuso de alcool e outras drogas.

Nessa estratégia de intervencdo, o treinamento dos profissionais aborda os seguintes
temas: uso excessivo de alcool e outras drogas como problema de salde publica, papel dos
profissionais de salde na prevencdo de problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, manejo e interpretacdo do instrumento AUDIT e intervengdes breves (OrientacGes
Bésicas, Aconselhamento Breve e Encaminhamento) (ANTONIASSI JUNIOR; GAYA,
2015). Vale destacar que sdo temas abordados sem distin¢cdo de género, e ndo contemplam,
especificamente, a mulher no periodo gravidico-puerperal. Mas por ser um teste para rastrear
as pessoas que fazem uso e/ou abuso de bebida alcodlica, € uma excelente estratégia para
detectar a mulher que bebe durante a gestacéo.

Ao realizar treinamento e utilizar esse instrumento (AUDIT), os profissionais sentem-
se preparados a ampliar a atuacdo em relacdo as consequéncias do uso dessas substancias na
populacdo. A busca pelo avanco cientifico tem levado pesquisadores a novos estudos sobre
técnicas de psicoterapia. Uma das buscas mais importante foi a descoberta da necessidade de
acessar o estagio de prontidao (SZUPSZYNSKI; OLIVEIRA, 2008). Este estagio é entendido
como o estadgio em que o individuo se encontra preparado para a mudanca (SOUSA et al.,
2013).

Tem sido representada pelo Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento
(Transtheoretical Model of Change), desenvolvido por James O. Prochaska e colaboradores
na década de 70, em que pontua determinadas etapas (de motivacao) pelas quais a pessoa
passa ao longo do processo de mudanca (CALHEIROS; ANDRETTA,; OLIVEIRA, 2006
apud SZUPSZYNSKI; OLIVEIRA, 2008). Essa categorizacdo € um processo através do qual
0 individuo transita em quatro estagios bem definidos: Pré-contemplacdo, Contemplacédo,
Acdo (busca de ajuda) e Manutencdo (ZERBETTO; MACIEL, 2017).

O primeiro (Pré-contemplagdo) é um estagio de prontiddo em que ndo ha intencéo de
mudanca. Neste estudo, Magda e Raissa encontram-se neste estagio. O individuo nédo é capaz
de refletir, criticamente, a respeito de sua propria condigdo. E como se usasse a nega¢io como

mecanismo de defesa, negando a sua realidade.
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Na contemplagdo, o individuo parece iniciar um processo de conscientizacdo da
existéncia do problema, porém ainda sem perspectiva de mudanca (SOUSA et al., 2013).

Como exemplo para este estagio, tem-se a narrativa de Bruna:

Qualquer dinheiro que eu ganho eu dou na méo do meu padrasto pra ndo gastar [...].
Trés semanas que estou trancada dentro de casa, as vezes dou uma volta na rua e
volto [...]. (Bruna)

O fato de entregar o dinheiro e se trancar dentro de casa revela intengdes desta mulher
em iniciar o processo de abandono do vicio. O inicio de consciéncia para 0 processo de
mudanga. Contudo, a sua fala “dou uma volta na rua”, incita a pensar que a mudanca de fato
ainda n&o ocorreu.

O estagio da acdo ocorre quando a pessoa inicia explicitamente um processo de
mudanca. Modifica seu comportamento utilizando estratégias efetivas. E um periodo que
exige muita dedicacdo e energia pessoal, e as mudancas realizadas sdo muito mais visiveis do

que as realizadas durante outros estagios. Neste estudo, a Natalia encontra-se neste estagio:

Eu comecei a usar constantemente. Era cocaina, eu cheguei a usar lold, mas ai eu
ndo gostei, comecei a usar maconha, fumar cigarro, beber cachaca [...]. Mas beber,
fumar, cocaina, nunca mais. (Natalia)

Natalia reconhece seu processo de mudanca para abandono do uso e abuso de alcool e
outras drogas. Refere ndo fazer mais uso de substancias (alcool, maconha e cocaina) que,
como ela mesmo narrou, eram constantes em sua vida.

Finalmente, a Manutencdo é o estagio que constitui o grande desafio no processo de
mudanca, pois o0 foco estd na estabilizacdo do comportamento. Requer grande esforco do
individuo para manter os ganhos adquiridos em outros estagios (principalmente no estagio
Acd0). E necessario, também, esforco para prevenir lapsos e recaidas. A mudanca nunca é
concretizada com a A¢do. Sem um forte compromisso no estagio de Manutencdo, a pessoa
poderd ter recaidas, mais comumente encontradas nos estagios de pré-contemplacdo e
contemplacdo (SOUSA et al., 2013).

Na perspectiva das Politicas Pablicas, a Politica de Atencdo a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas considera que os profissionais de salde possuem diversas dificuldades para
diagnosticar, tratar ou encaminhar as pessoas que apresentam complicacdes decorrentes do
uso e abuso de alcool e outras drogas. No plano cognitivo, eles apresentam falta de

conhecimentos sobre a variedade de apresentagdes sintomaticas geradas pelo uso abusivo e
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pela dependéncia ao alcool, bem como de meios para facilitar o seu diagnostico. Apresentam
também uma visdo negativa do paciente, e de suas perspectivas evolutivas frente ao problema,
0 que impede uma atitude mais produtiva (BRASIL, 2003).

O MS reconhece algumas formas de fortalecer a Politica de Atencdo a Usuérios de
Alcool e Outras Drogas na atencio primaria (neste caso, destinada as gestantes que fazem uso
de bebidas alcodlicas e outras drogas) que sdo: garantir 0 acesso a medicamentos, garantir
atencdo na comunidade, fornecer educacdo em saude para a populacdo, envolver comunidades
/ familias / usuarios, formar recursos humanos, criar vinculos com outros setores, monitorizar
a saude mental na comunidade e dar mais apoio a pesquisa e estabelecer programas
especificos (BRASIL, 2003).

Esta politica considera imprescindivel a necessidade de estruturacdo e fortalecimento
de uma rede de assisténcia que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus
usuarios (neste caso, em gestantes que consomem alcool e outras drogas) sempre
considerando que a oferta de cuidados deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares de
atencdo psicossocial especializada, devidamente articulados a rede assistencial em saude
mental e ao restante da rede de satde (BRASIL, 2003).

Na perspectiva deste estudo, esta rede assistencial deve estar apta para dar conta das
necessidades de salde, considerando-se os fatores de vulnerabilidade (individual, social e
programatica) durante a gestacdo, abordando o histdrico de consumo de alcool e outras drogas
entre as mulheres. Por isso, esta pesquisa buscou nédo se limitar as praticas de cuidado, mas
também objetivou, por meio das narrativas, discutir as vulnerabilidades a que estas mulheres
estavam expostas.

Apesar desta necessidade, evidencia-se como ainda é escasso 0 desenvolvimento de
estudos que envolvam vulnerabilidade de gestantes ao uso de alcool e outras drogas. Em sua
maioria, estas pesquisas enfocam o0s prejuizos fetais, trazendo pouco conteldo sobre a
dimensao subjetiva da gestante (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).

A preocupagdo com a saude e bem-estar fetal €, sem duvida, de extrema importancia.
Porém, o reduzido nimero de estudos relacionados as implicagdes do uso de &lcool e outras
drogas para a gestante, as condigOes de vulnerabilidade, bem como o tipo de vulnerabilidade a
que estdo expostas, dificulta a compreensdo de suas vivéncias e a elaboracdo de politicas
eficazes (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).

Neste estudo, identificaram-se os trés tipos de vulnerabilidade: social, individual e

programatica. O primeiro tipo de vulnerabilidade diz respeito ao social, ao meio em que as
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mulheres estdo inseridas. Envolve, dentre outros aspectos, 0 modo de vida. O uso de drogas
por familiares, por exemplo, pode representar uma situacdo de vulnerabilidade social na
gestacdo. Vale lembrar que o tipo de droga, o tempo de uso, a pessoa que usa e as relacdes
que se mantém com o usuario podem repercutir em diferentes situacdes de vulnerabilidade.
As acles de enfrentamento para essas situacdes vdo depender da percepcdo de risco e do
desenvolvimento emocional de cada individuo (ARAUJO, 2014). Nesse sentido, chama-se
atencdo para a narrativa de Magda que ao descrever o sequestro de sua filha, deixa clara as

condicdes familiares e, principalmente, a situacao social em que esta inserida:

Meu irméo estava chegando de cadeia [...] Chegamos 14, no bar que eu estava
bebendo ali atras, chega a minha irmd desesperada dizendo, “roubaram sua filha”
[...] fui & nas minhas tia, chamei minhas tias para irem comigo 14 no 21 DP [...] fui
no pai dela, o pai dela disse que ndo ia porque ele tava bebendo no bar e eu disse,
‘vamos 14 cara, pra gente poder pegar a menina, na 21 comigo’ e o pai dela disse que
ndo ia [...] chegando na delegacia e o delegado cismou que eu tinha vendido minha
filha, falou que eu tinha passagem pela policia [...]. I1sso era uma sexta e ele (refere-
se ao delegado) disse que na ter¢a iriam atrds da minha filha [...]. Quando foi no
sébado a gente foi atras da mulher, 14 pra aquele lado de roca, campo grande essas
coisas assim. Ai fomos atras dessa mulher, chegamos la essa mulher ja tinha varias
passagens pela policia, tinha roubado minha filha, ela ja tinha matado uma crianca
[...] minha filha so tinha quinze dias de recém nascido [...]. Ai ela foi num centro de
macumba que ela ia botar minha filha, ia entregar minha filha pro centro de
macumba, dar a cabe¢a da minha filha [...] e ela apareceu aqui dizendo que era
amiga do meu irmdo.

A narrativa acima é um exemplo de vulnerabilidade social. Neste contexto, 0 consumo
de droga (no caso o alcool) se faz presente de tal forma que o pai da crianca rejeita a ideia de
sair do bar para descobrir o paradeiro da filha de apenas 15 dias e vida. Em contextos
semelhantes, a atuacdo profissional visa, ndo so fortalecer as a¢bes de prevencao integral e
promover as competéncias parentais, a responsabilidade do cuidado e da atencdo dos filhos,
na pratica, visa também ser um espaco que facilite a comunicacdo, a resiliéncia, o
desenvolvimento psicossocial pessoal e familiar, e o respeito pelos direitos humanos
(MUNOZ et al., 2013).

Nesse sentido, destacando-se a importancia dos servicos de salde, chama-se atencdo
para a vulnerabilidade programatica. Os servicos de saude podem atuar por meio de educacéo
em saude para a mulher gravida, a familia e comunidade. Nessas atividades os riscos e
vulnerabilidades podem ser melhor compreendidos; assim como as varias a¢des de cuidado
especificas; o vinculo familiar e comunitario pode ser fortalecido. A base dessas acOes deve
ser concebida a partir do entendimento de como as mulheres organizam as suas experiéncias

de vida, saude e cuidado, como sentem e ddo sentido a elas; a sua exposi¢do a agentes que
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acentuam as vulnerabilidades; e potenciais de enfrentamento das situacOes adversas que
possuem (OLIVEIRA; MANDU, 2015).

A vulnerabilidade programatica faz alusdo as politicas publicas de enfrentamento
(como exemplo, a politica de reducdo de danos, descrita anteriormente) as metas e agdes
propostas nos programas governamentais, na organizacdo e distribuicdo dos recursos para
prevencéo, controle de doengas e agravos (AYRES et al., 2006).

Ja a vulnerabilidade individual, foi a mais evidente e amplamente encontrada nas
narrativas. Ela perpassa por diversos caminhos: infeccdes sexualmente transmissiveis (IST),
as consequéncias do consumo de &lcool e outras drogas, incapacidade de criacdo dos filhos,
vinculos (materno, familiar e profissional-cliente) e intercorréncias gestacionais (hipertensdo
arterial).

Contudo, qualquer alteracdo em qualquer desses eixos (social, programatico e
individual) acarretar4 consequéncias aos demais (AYRES et al., 2003). Assim, no decorrer
desta anélise evidencia-se uma vulnerabilidade fazendo referéncia, ou até mesmo, coexistindo
com outra.

No contexto da salde sexual e reprodutiva, estas mulheres sdo portadoras de taxas
mais elevadas de infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs), virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), hepatites, violéncia doméstica e depressdo quando comparadas com as
mulheres ndo usuarias. Como consequéncia, esse grupo de mulheres apresenta menor adesdo
as consultas pré-natais e um nimero maior de complica¢des gestacionais (COUTINHO et al.,

2014). Estas afirmativas corroboram com o achado desta pesquisa:

Minha filha s6 nasceu com um probleminha que eu tava, a sifilis passou pra ela.
(Natalia)

A narrativa de vida de Natéalia reforca a necessidade de enfoque a promocéo em salde
por meio de acBes de informacdo, educacdo e comunicacdo para as questdes relacionadas as
ISTs, em geral, e mais especificamente quanto a sifilis. As ISTs e a gravidez indesejada nos
remetem a constatacdo de que estas mulheres tém préaticas sexuais desprotegidas (sem
preservativo), que apesar de ndo ser condi¢do exclusiva deste grupo de mulheres, esta
relacionada com as desigualdades nas relagdes de género, condi¢fes sociais, pratica do sexo
comercial, uso de drogas, adolescéncia, entre outras (BRASIL, 2006).

A participante mencionada acima tinha vinte e trés anos, era moradora do complexo da

maré, e demonstrou surpresa por sua filha ter nascido com sifilis congénita necessitando de
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internacdo por dez dias na maternidade. Relatou ter tido um unico parceiro (pai de sua filha e,
também, consumidor de drogas), e que por isso ndo conseguia compreender o motivo de ter

contraido a doenca:

Eu ndo me lembro de quando que eu fiquei sabendo ndo, mas quando eu fiquei
sabendo eu fiquei um pouco nervosa, mas eu ndo sei como foi que isso (refere-se a
sifilis) apareceu em mim, ndo, entendeu?... Quando eu fiquei sabendo eles disseram
que eu teria que ficar tomando bezetacil, pra poder ndo passar pro bebé, ai eu fiquei
tomando... Ai rapidinho sarou. Mas eu fiquei com ela no hospital dez dias internada
por causa da coisa que eu passei pra ela. Que eu me lembre assim, eu ndo era de
ficar fazendo relacdo assim com outros homens, ndo. Ndo sei como é que isso
aconteceu comigo. L& no posto me orientaram que foi por conta de relagfes sexuais.
Mas que eu me lembre nédo, porque eu so tive relagdo com o pai dela. Antes da
minha gravidez, que eu engravidei s6 foi com ele. E depois da minha gravidez eu
ndo me relacionei mais com ninguém. (Natalia)

Evidencia-se na narrativa acima que a mulher associava a transmissdo da sifilis,
somente, a existéncia de multiplos parceiros. Nesse sentido, a falta de informacdo e de
medidas educativas sobre as formas de transmissdo e prevencdo das ISTs e HIV/Aids, a pouca
motivacdo ou sensibilizacdo pessoal para aceitar que se encontra em situacdo de risco de
infeccdo, e o baixo poder de confianca ou estima para adotar medidas preventivas, contribuem
para a vulnerabilidade individual, afinal nesta destaca-se os comportamentos adotados pelo
individuo e que podem favorecer sua infeccdo (BRASIL, 2006).

Como forma de auxiliar no fornecimento de informagdes, tanto para mulheres, como
para profissionais de salde, o Ministério da Salde tem buscado, ao longo dos anos,
disponibilizar informacbes sobre a Sifilis (e outras ISTs). Uma das primeiras orientacdes
ainda data de 2006, um manual de bolso contendo diretrizes para o controle da sifilis
congénita, com o intuito de contribuir para a implementacdo do diagnostico e tratamento
imediato desses casos (sifilis materna e congénita) e da vigilancia epidemioldgica, de modo
que o Brasil pudesse, em um breve espaco de tempo, reduzir os casos de transmissdo vertical
(BRASIL, 2006).

Contudo, a pretensdo do governo ndo se concretizou e mais protocolos/guias foram
necessarios (BRASIL, 2014b, 2015b), reforcando a grande preocupacdo das autoridades
brasileiras no que concerne a problematica da sifilis. Esta, apesar de ser um agravo evitavel,
ainda permanece como um problema de salde publica. A ocorréncia da sifilis congénita
evidencia falhas, particularmente da atencdo ao pre-natal, pois o diagnostico precoce e 0
tratamento da sifilis em gestantes sdo medidas simples e efetivas na sua prevencdo (BRASIL,
2014b).
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As avaliagOes clinica e laboratorial das doencas de transmissao parenteral e sexual sdo
fundamentais para o bom acompanhamento clinico em mulheres com uso e abuso de alcool e
outras drogas, em funcdo da maior prevaléncia quando comparada a populacdo geral.
Recomenda-se a investigacdo de sifilis, HIV, hepatites B e C, clamidia e gonorreia
(COUTINHO et al., 2014).

As caracteristicas individuais maternas podem também determinar situacfes de
vulnerabilidade individual e social, relacionadas a: vicio, idade, aparéncia, capacidade
funcional, sexo, saude, raca/etnia, orientacdo sexual, capacidade cognitiva, desenvolvimento
cognitivo, educacdo, aprendizagem, autoconceito, status socioecondmico, aculturagéo,
divércio, motivacdo e metas, perda de familiar, dentre outros (BARRETO, 2012), como

identificado na narrativa de Bruna:

Na segunda vez eu ndo sabia que estava gravida, eu comecei a sentir dor, ai
comegou a sangrar. Fazia (uso de drogas), mas bem pouco. Cocaina. Agora que eu
estou mais devagar, porque eu ficava dias virada. (Bruna)

Bruna refere o sangramento e dor no momento da descoberta da gravidez, sendo estes
0s sinais e sintomas percebidos mesmo em uso de cocaina. Apesar desta ndo relacionar esta
intercorréncia ao uso de drogas, sabe-se que as mulheres com uso e abuso de drogas estdo
mais predispostas a abortamentos, além das consequéncias para o feto/ bebé. As principais
consequéncias para 0s recém-nascidos de maes que usaram drogas durante a gestacdo sdo:
ictericia, prematuridade, infeccdo neonatal, baixo peso ao nascer, desconforto respiratorio,
sifilis congénita, desmame precoce, atraso no desenvolvimento infantil, déficit de atencéo e
hiperatividade, problemas na linguagem, depressdo e competéncia social deficiente ao longo
da vida do individuo (MUNOZ et al., 2013; PORTELA et al., 2013).

Muitas vezes, as mulheres desconhecem tais consequéncias, mas conseguem perceber
alguns de seus efeitos no feto. O uso da cocaina aumenta, consideravelmente, 0s movimentos
fetais (CAMARGO; MARTINS, 2014). Natalia, que fazia uso dessa substancia, percebe esta

alteracdo nos movimentos fetais, como visto na narrativa a seguir:

Era normal minha gravidez. S6 que ela se mexia muito. Muito mesmo, eu sentia que
ela se mexia por causa da droga. Era certo de eu usar droga e ela comecar a se
mexer. eu comecei a usar e depois eu ndo quis mais saber de outra coisa além de ser
droga [...] ai eu comecei a usar constantemente. Era cocaina, eu cheguei a usar lolo,
mas ai eu ndo gostei, comecei a usar maconha, fumar cigarro, beber cachaga.
(Natalia)
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O uso da cocaina durante a gestagdo pode afetar os sistemas hipotalamico e
extrapiramidal, estruturas cerebrais, com fungdes neuronais associadas aos movimentos
voluntarios e involuntarios. Quando o consumo da cocaina esta associado ao alcool registra-
se, com maior intensidade, alteracbes nos movimentos e ténus fetal (VOLPE, 2012),
conforme foi percebido pela propria entrevistada (Natalia), mesmo sem o conhecimento
aprofundado sobre essas consequéncias do uso e abuso de drogas para o feto.

Em contrapartida, somente, o alcool consumido por uma gestante provoca a
diminuicdo dos movimentos fetais, devido a sua acdo depressora no sistema nervoso central.
Ao atravessar a barreira placentaria, o feto esta exposto as mesmas concentracoes de &lcool do
sangue materno. Devido a exposicao fetal ser maior e 0 metabolismo e eliminacéo serem mais
lentos, estima-se que aproximadamente 20 gramas de alcool ja séo suficientes para provocar
supressdo dos movimentos fetais (KASSAD et al., 2013).

Atualmente, ndo héa registros que assegurem uma quantidade minima de consumo de
bebida alcodlica pela gestante. Porém, sabe-se que quanto mais intenso for o consumo,
maiores sdo o0s riscos e danos a formacdo do bebé. Desse modo, recomenda-se que toda
gestante evite o consumo de bebidas alcodlicas, ndo s6 ao longo da gestacdo, como também
durante todo o periodo de amamentacdo (o alcool também pode passar para o bebé através do
leite materno). Cerca de 2% do alcool ingerido pela mae é transferido para o sangue e leite
materno. Apesar de ndo ser estocado nas glandulas mamarias, o nivel de alcool encontrado no
leite é proporcional ao encontrado no sangue da mée (KACHANI et al., 2008).

Além do alcool, a cocaina também é excretada através do leite materno e pode
ocasionar intoxicacdo do lactente. Ela é absorvida pelo trato gastrointestinal do lactente
devido sua biodisponibilidade de aproximadamente 60 a 80% (CARRAZZA et al., 2013).
Neste estudo observou-se uma lactante usuaria de cocaina e que amamentou, conforme
narrativa abaixo.

Neste estudo, uma participante lactante usuaria de cocaina narrou sua vivéncia em

relagdo a amamentacéo:

Tentei (amamentar) mas ela ndo quis. E também secou rapido o meu leite. Fazia
(uso), mas bem pouco. Cocaina. Eu usava um dia sé e acabou. (Bruna)

Mulheres que fazem uso das drogas devem evitar amamentar durante estes periodos.
Nos casos em que a amamentacdo e utilizacdo de cocaina sd@o mantidas, aconselha-se

interromper o aleitamento por periodo suficiente para eliminacdo da droga, ou seja, por
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aproximadamente 24 horas. A decisdo acerca do aleitamento deve ser feita de maneira
individualizada, com base nos beneficios da amamentacéo e no risco de exposicao a cocaina
via leite materno (OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Olhar essas questdes pelo angulo das vulnerabilidades, e superar o exclusivo
raciocinio de risco, implica identificar os aspectos e as condi¢bes que podem comprometer a
salde das gestantes. Além disso, sob o ponto de vista da vulnerabilidade, esse olhar favorece
0 reconhecimento de fatores que afetam a salde fisica e emocional dessas mulheres, bem
como aqueles que limitam as suas possibilidades de tomada de decisdo e de autocuidado
(OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Neste estudo, o uso de alcool e tabaco foram drogas evidenciadas nas narrativas:

Eu s6 bebi. Nunca fiz uso de outra coisa. (Raissa)

Eu nédo vou falar que sai 100%, eu sai das drogas, mas do cigarro eu ndo sai.
(Natalia)

Muitas pessoas, inclusive as gestantes, tendem a acreditar que cigarro e/ou alcool ndo
sdo drogas, como observado nos casos acima; ou entendem que seu uso nao causa (ou causam
menos) efeitos adversos. No caso especifico de Natalia, 0 uso do cigarro perdurou durante a
gestacdo. No Brasil, estima-se que 9,14% das gestantes sejam fumantes, ocasionando riscos
consideraveis a saude made-filho. Na gravidez, os riscos incluem gravidez ectdpica,
descolamento prematuro de placenta, ruptura das membranas e placenta prévia. Para o feto, ha
problemas no desenvolvimento neurolégico com alteragbes no comportamento,
prematuridade, baixo peso ao nascer (com reducdo média de 200g), o que tem forte
associacdo com o desenvolvimento de doenca coronariana, diabetes tipo 2 e obesidade na vida
adulta (LUCCHESE et al., 2016).

O uso do cigarro causa crescimento uterino restrito, pois prejudica o transporte de
oxigénio e outros nutrientes para o feto. Alem disso, o fumo estd associado com risco
aumentado de abortamento, ma formacdo congénita, natimorto. Na infancia, ha maior chance
de hiperatividade, transtorno de conduta e impulsividade. Isso acontece porque 0S
componentes toxicos do cigarro causam diretamente danos nas estruturas cerebrais e nos
sistemas fisiologicos fetais (CAVALSAN et al., 2017).

O hébito de usar drogas na gestacdo também acarreta um sentimento de culpa nas
gestantes, que prevendo uma possivel desaprovacao da sociedade e do profissional da saude,

pode negar o0 uso ou relatar um consumo menor do que o real (KASSAD et al., 2013). Nesse



86

sentido, os sentimentos ambivalentes que envolvem uma gestagdo, somados a algumas
dificuldades (econdmicas, fragilidades fisicas, dentre outras) a que estdo expostas, impdem
uma condicdo de vulnerabilidade individual que contribui para o ndo planejamento das
gestacdes, consequentemente, para dificuldade no enfretamento da atual situacdo (ARAUJO,
2014). Medo, culpa, vergonha por fazerem uso e abuso de lcool e/ou outras drogas durante a

gestacdo e até mesmo o ndo desejo da gravidez estiveram presentes nas narrativas:

Eu comecei a usar (droga) por uma amiga minha, entendeu? Foi a pior coisa que
aconteceu na minha vida. N&o gosto nem de ficar lembrando essas coisas assim... (se
emociona). Porque foi muita coisa ruim que aconteceu, eu ndo gosto muito de ficar
lembrando ndo. (Natalia)

O pai dela ndo queria ela, eu também ndo queria, cheguei a comprar remédio pra
tirar ela. Eu s6 pensava em tirar pra ndo sofrer, s pensava em tirar, em ftirar, €
pensava, se 0 pai ndo quer eu também ndo quero. Cheguei a comprar o remédio,
comprei um atestado falso e fui a farméacia e comprei o remédio, o pai dela chegou a
me dar o dinheiro. (Magda)

Entender e reconhecer a situacdo que envolve uma gravidez ndo planejada € de suma
importancia para reorientar acdes e estratégias voltadas a saude reprodutiva e sexual no
ambito da ESF e da Atencdo Bésica. As mulheres que se deparam com uma gravidez nao
planejada tendem a fumar, e fazer uso de outras substancias nocivas a ela e, principalmente,
ao feto. Esta mais propensa a depressdo pds-parto, iniciar o pré-natal depois do primeiro
trimestre, interromper a gestacédo, entre outros problemas (WRONSKI et al., 2016).

Muitas mulheres com histérico de consumo de drogas expressam sentimentos de
culpa, medo e vergonha, e tendem a negar a maternidade, principalmente, devido a exclusédo
social e ao preconceito que sofrem, por serem apontadas como promiscuas, como incapazes
de criar seus filhos, acabando por entregarem os mesmos a familiares, a doagéo e até mesmo a

pessoas estranhas (CAMARGO, 2014), conforme ilustrado na narrativa a seguir:

[...] as duas estdo com a mulher. A mulher que esta criando elas. Ela vem aqui de
vez em quando. Ela esta com a mulher que vende frango aqui na principal. (Raissa)

O exercicio da maternidade, muitas vezes, € sofrido para as mulheres, principalmente,
quando estas fazem uso e abuso de alcool e outras drogas. S&0 mées e se percebem como
incapazes de assumir e praticar essa tarefa. Consideram-se vitimas das drogas, transferindo
para a substancia utilizada a culpa pelo fracasso da experiéncia da maternidade (SOUZA,
2013).
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Esta incapacidade de criar os filhos remete a vulnerabilidade individual e social de
mulheres e criancas. Primeiramente, a ideia de que uma familia desestruturada (pobre, com
baixo nivel de instrucdo, e problemas com alcool e drogas), em condi¢bes de vulnerabilidade
social, ndo ama seus filhos. Vulnerabilidade social ndo se traduz necessariamente na
inexisténcia de afeto na familia e sim na falta de condi¢cbes minimas para o cuidado e a
educacéo das criancas. Estdo incapazes de exercer sua cidadania. Portanto, essa concepcao de
incapacidade de criacdo dos filhos, muitas vezes demonstrada por mulheres que consomem
alcool e/ou outras drogas, extrapola o limite do sentimento afetivo, e talvez, na intencéo de
que o filho tenha melhores condi¢des de vida, o entrega para adogdo (GOMES; PEREIRA,
2015).

A vulnerabilidade individual, parte do principio que estas mulheres, mées solteiras (3
das 4 participantes do estudo sdo solteiras) tém a responsabilidade de criar e educar seus
filhos sozinhas. A vulnerabilidade surge a medida que tal situacdo favorece o aumento de
maus-tratos, criminalidade, abandono da escola e envolvimento com alcool e outras drogas.
Isso porque a mulher tende a se preocupar menos com comportamentos irresponsaveis das
criancas, visto que ndo ha como supervisionar de perto cada um dos filhos e, ao mesmo
tempo, prover o sustento da familia (FEIJO; ASSIS, 2014).

A vulnerabilidade também esta relacionada a questdo legal da guarda dos filhos. A Lei
n°® 12.318/2010 oferece a garantia da convivéncia familiar e direitos da crianca e do
adolescente e visa coibir todos os atos de alienacdo parental. De acordo com a referida lei,
qguem interferir na formacéo psicoldgica da crianca (e neste caso, destaca-se méaes alcoolistas
ou em uso de outras drogas, que poderdo colocar seus filhos em situacdo de extrema
vulnerabilidade, de rejeicdo, maus tratos e etc.) podera ser multado ou até perder a guarda da
crianca.

A entrega do filho para outras pessoas criarem pode marcar o rompimento de uma
ligacdo que, muitas vezes, se iniciou na gestacdo. A vivéncia da gravidez pela mée e sua
influéncia na vida uterina do bebé sdo fatores importantes, visto ser nesse periodo o inicio do
estabelecimento do vinculo, sendo possivel prever a continuidade dessa relagdo apds o parto
(MARINI; WASCHBURGER, 2016).

O vinculo, uma relagdo afetiva singular e duradoura, entre méae e filho, & um dos
requisitos essenciais para a transformacdo de uma crianga em adultos independentes e
saudaveis. Refere-se ao lago emocional que a mée desenvolve com o seu bebé, promovendo-

Ihe seguranca e apoio. Pode ser observado através dos comportamentos de apego
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manifestados pela crianga. A interagdo que a mae desenvolve com o seu bebé por meio de
conversas ainda durante a gestacdo, e a imaginagdo das caracteristicas e expectativas em
relacdo ao filho que vai nascer, expressam o sentimento de vinculacdio (MARINI;
WASCHBURGER, 2016).

A Politica de Atengdo Integral & Saude da Mulher considera ndo somente aspectos
fisicos, proprios da gestagdo, como também fatores emocionais, econdmicos e familiares, que
repercutem sobre a salde e o acesso a assisténcia pré-natal (BRASIL, 2012a). Uma
abordagem holistica é capaz de identificar e intervir em eventos de ordem biologica e
situagBes de vulnerabilidade, de modo a trazer beneficios & dindmica da gestacdo, parto e
puerpério (BRASIL, 2002). A compreensdao das vivéncias das médes vulneraveis fornece
elementos substanciais para a pratica de um cuidado humanizado e compreensivo, sensivel as
necessidades do outro, com o qual é desenvolvido um relacionamento dentro do espaco dos
direitos fundamentais das mulheres e das criancas (MUNOZ et al., 2013).

A compreensdo dos fatores determinantes de vulnerabilidade orienta a retomada da
relacdo entre salde, que deve perpassar pela avaliacdo de fatores ambientais, sociais,
politicos, culturais, institucionais, comunitarios, familiares e individuais (AYRES, 2009). No
pré-natal, essa perspectiva busca considerar, para além dos riscos, efeitos do entrelagcamento
entre condicdes individuais e contextuais na exposi¢do de gravidas, ndo s6 as doencas, mas
também ao uso de alcool e outras drogas.

A ruptura do vinculo familiar, inevitavel para algumas mulheres, pode leva-las a viver
em situacdo de rua, expostas aos riscos da marginalidade e da exclusdo social, caracterizadas
como situagdes de vulnerabilidade social extrema (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).
Contudo, havendo ruptura dos vinculos familiares, o Estado é o responsavel pela protecéo das
criancas e dos adolescentes, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Ele é responsavel por assegurar que os vinculos familiares sejam preservados, mesmo quando
ha necessidade de integracdo em familia substituta e quando os recursos de manutencdo na
familia de origem ja foram esgotados (BRASIL, 2010).

A busca de novas estratégias de contato e de vinculo com profissionais de salde e seus
familiares sdo essenciais para o reconhecimento de consumidores dessas substancias, suas
caracteristicas e necessidades, assim como as vias de administragdo das drogas (BRASIL,
2003).

O Ministério da Saude, por meio de uma Nota Técnica, ressalta que para 0 bom éxito

de um servico, que realize o acolhimento de mulheres usuérias de alcool e outras drogas e
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seus filhos recém-nascidos, é preciso que, além de protecdo social e construgdo da autonomia,
considerem-se questdes relativas as necessidades de salde. Deve-se atentar para as questdes
decorrentes do consumo dessas substancias e o fortalecimento do vinculo e do cuidado,
possibilitando a mae incluir no seu projeto de vida o seu papel de cuidado, protecéo e afeto
em relacdo ao(s) filho(s), promovendo, assim, a protecdo e o desenvolvimento saudavel da
crianga (BRASIL, 2016b). Para este alcance, os profissionais de salde precisam se abster de
julgamentos, precisa compreender o espaco que a droga ocupa na vida da familia e,
especialmente, da gestante, avaliando subjetivamente o impacto da relacdo sujeito/droga,
estimulando o autocuidado e o cuidado do outro (BRASIL, 2012a). Afinal, é essa rede
(composta por familiares, profissionais de saude, organizagbes governamentais e nao-
governamentais) em interacdo constante, cada um com seu nucleo especifico de ac¢do, mas
apoiando-se mutuamente, alimentando-se enquanto rede — que cria acessos variados, acolhe,
encaminha, previne, trata, reconstréi existéncias, cria efetivas alternativas de combate ao
consumo de alcool e outras drogas na gestagdo (BRASIL, 2003).

Em relacdo a vinculacdo com o profissional de enfermagem, evidencia-se que as
mulheres participantes, por ndo comparecerem regularmente ao pré-natal, ndo conseguiram
estabelecer vinculo com a Enfermagem. Ressalta-se, entretanto, que o vinculo ocorreu entre
mulheres e ACS, e entre as mulheres e os Redutores de Danos. Estes védo até a populacéo,
dialogam e trocam néo apenas 0s equipamentos, mas sentimentos, informacoes e experiéncias
de vida na comunidade. Eles desenvolvem inimeras atividades: distribuem na comunidade
material informativo e educativo, realizam oficinas em instituicdes para discutir uso de drogas
e sexualidade, fornecem acesso aos preservativos masculinos e femininos, e as seringas novas,
ensinam formas de diminuir o risco, incluindo a negociacdo sexual com o parceiro sobre sexo
seguro e uso do preservativo. Dispde-se a uma atitude participativa, com respeito as
diferencas e com ética (CONTE et al., 2014).

Ressalta-se o efeito de uma simples troca de seringa para uso de uma possivel
participante do estudo, que naquele momento atendeu ao critério de exclusdo da pesquisa
(estava sob efeito severo da droga), onde, pdde-se observar que este simples ato tomou
significacOes de lago social, de inclusdo e de cidadania. Junto com a troca de seringas 0s
usuarios, ao se sentirem investidos, passam a trocar olhares, cuidados, informagdes, pedidos
de encaminhamentos e demanda para tratamento da dependéncia quimica, entre outros
(CONTE et al., 2014).
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Da mesma forma, observa-se também a vinculacdo cliente-ACS. Neste estudo, por
exemplo, uma participante referiu realizar as consultas de pré-natal devido a orientagdo e

incentivo de uma ACS:

Fui ao posto, falei pra... (fala 0 nome da ACS) que eu queria papel de uma ultra, ela
ndo quis me dar, conversou comigo, fez eu fazer pré-natal, e entdo eu fiz meu pré
natal. (Magda)

Esta afirmativa reforga a necessidade de atuacdo em equipe, onde o ACS deve ser
compreendido como um parceiro da atuacdo da Enfermagem e demais profissionais de saude
da Atencdo Basica. Essa relacdo de vinculo com o ACS também foi apontada em um estudo
realizado no Rio Grande do Sul, onde os pesquisadores constataram que os ACSs acreditam
que estabelecer vinculo é relacionar-se com o outro, através dos lacos de amizade. O
profissional assume um compromisso com a comunidade, e 0s usuarios estabelecem com o
trabalhador uma relacdo de confianca para expor as dificuldades que vivenciam (CARLI et
al., 2014). O ACS costuma ser o corresponsavel na adesdao de uma mulher aos servigos de
salde, devido a maior facilidade de vinculo e acolhimento que ele estabelece (AQUINO,
2014).

O Ministério da Saude, juntamente com os profissionais de satde, tem o compromisso
de promover acBes que proporcionem a maternidade com seguranga. Ao cuidar de gestantes
usudrias de alcool e outras drogas, aléem da garantia do pré-natal, da atencdo humanizada,
dentre outras aces, faz-se necessaria uma atencao individualizada e mais préxima, devido a
maior probabilidade de desenvolvimento de intercorréncias (BRASIL, 2010). Por isso, €
importante a existéncia de uma relacdo de intensa confianca que permeiem a equipe de salde,
a gestante e seus familiares, para que as vulnerabilidades possam ser identificadas e assim
criar alternativas de controle (BRASIL, 2012a).

Outra quest&o identificada na pesquisa e que envolve a vulnerabilidade individual diz
respeito ao aumento da pressao arterial. O Ministério da Saude define hipertensdo arterial
como pressao arterial igual ou maior que 140/90mmHg baseada na média de pelo menos duas
medidas. Define também hipertensdo crénica como aquela observada antes da gravidez, ou
antes de 20 semanas de gestacdo, ou diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez, que
ndo se resolve em até 12 semanas apos o parto (BRASIL, 2010).

A pré-eclampsia/eclampsia ocorre quando a hipertensdo arterial surge depois de 20
semanas de gestacdo (ou antes, em casos de doenga trofoblastica gestacional ou hidropisia
fetal) acompanhada de proteinuria, desaparecendo até 12 semanas apds o parto. Na auséncia
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de proteindria, suspeita-se de pré-eclampsia quando a pressdo elevada aparece acompanhada
por cefaleia, distdrbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas
(BRASIL, 2010).

Neste estudo, uma mulher referiu ter aumento de presséo arterial (PA) somente por

ocasido da gravidez. Ela referiu ainda que logo ap6s o parto a sua PA ja estava normalizada:

Porgue eu cheguei na maternidade com problema de pressdo ai eles ja foram comigo
fazer a cesarea, porque eu chego com uma pressdao muito alta. Ndo sei se €
nervosismo meu, ndo sei o que &, ai ela ja vem alta e eles descem comigo. Sé foi
uma vez s6 e mesmo assim depois que eu acabei de ganhar a pressdo voltou a
normal. (Magda)

E importante ressaltar que esta mulher que possui alteragdo em sua presso arterial
também fazia uso e abuso de alcool e outras drogas. O consumo de alcool pode desencadear
diversas consequéncias para 0 organismo materno, principalmente, para a mulher com
diagnostico de doenca hipertensiva na gravidez (SILVA, 2016). Isso se deve ao fato de
algumas das medidas para se controlar a hipertensdo arterial na gestacdo sdo métodos nao
farmacoldgicos, tais como: restricdo de atividade fisica, abstinéncia do consumo de alcool e
cigarro, além da reducdo da ingestdo de substancias que contenham cafeina (SIQUEIRA et
al., 2011).

O consumo de outras drogas, sobretudo a cocaina, também, pode desencadear
alteracdo na pressdo arterial. Embora ndo exista um consenso sobre a quantidade de dose de
cocaina, acredita-se que o uso de aproximadamente 2 a 4 mg/kg determine reducdo discreta
do fluxo coronariano e aumento da mesma magnitude na frequéncia cardiaca e na pressao
arterial. Dado seu efeito vasoconstritor, 0 consumo da cocaina pode provocar hipertensao
arterial, taquicardia e arritmias, precipitando crises hipertensivas (NUNES et al., 2014).

O crack, por sua vez, age no Sistema Nervoso Central (SNC) causando efeitos como:
sensacOes de euforia, ansiedade, estado do alerta, etc. O resultado desses efeitos provoca o
aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, favorecendo assim, o risco de
convulsdo, infarto e acidente vascular cerebral (MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015). O
crack merece destaque devido aos riscos apresentados, a associacdo a um padrdo compulsivo
e ao estilo de vida adotado por seus usuarios. Essa substancia vem se aproximando dos grupos
populacionais de maior vulnerabilidade social, tais como as gestantes (MAIA; PEREIRA,;
MENEZES, 2015).

Geralmente essas mulheres ndo tém uma gravidez saudavel, pois as drogas de abuso

levam-nas ao descaso com sua saude e & banalizagdo das complicagdes gestacionais, embora
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poucos estudos brasileiros tenham associado os efeitos das drogas de abuso no ciclo gravidico
puerperal com os fatores de vulnerabilidade (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).

E de extrema relevancia reconhecer o uso e abuso de drogas na gestacio como um
problema de salde publica. O impacto das drogas na vida dessas mulheres € ainda maior, pois
além das complicagOes obstétricas e perinatais, o uso de alcool e outras substancias podem
influenciar de maneira negativa na experiéncia da gestacdo, parto, puerpério e,
consequentemente, na relacdo (estabelecimento/fortalecimento de vinculo) mée e filho
(MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).

Desse modo, fica evidente a importancia de se realizar estudos que abordem aspectos
relacionados a vulnerabilidade e ndo somente aos comportamentos de risco. Na medida em
que se trabalha sob a perspectiva da vulnerabilidade, é possivel se ter um olhar mais
abrangente sobre a complexidade de fatores que envolvem uma gestacdo sob o uso de alcool e
outras drogas. Assim, pretende-se diminuir a culpabilizacdo da mulher, estimulando-se um
cuidado que extrapole os limites do &mbito biologico (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).

A enfermagem, ao compreender as vivéncias das gestantes vulneraveis ao alcool e
outras drogas, fornece elementos substanciais para a pratica de um cuidado humanizado e
compreensivo. Cuidado este que se torna sensivel a essa problemética e as necessidades
individuais, com o qual é desenvolvido um relacionamento dentro do espaco dos direitos
fundamentais das mulheres e das criangas (MATTAR; DINIZ, 2012).

Assim, é fundamental que as politicas sociais atentem para as necessidades e as
demandas especificas em saude reprodutiva dessa populagdo, na construcdo de estratégias que
atuem para a reducdo da vulnerabilidade ocasionada por situacfes em que as variaveis de
garantia dos direitos e de insercdo social podem ser desfavoraveis para a qualidade de vida
dessa populacdo. A implementacdo de politicas publicas preventivas de combate ao uso de
alcool e outras drogas, em especial em mulheres em idade fértil ou com comorbidades, a
partir da identificagdo nas comunidades e locais de maior vulnerabilidade para a drogas
poderdo contribuir para as agdes assistenciais e preventivas neste importante problema de

salde publica.



93

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu reafirmar-se que o uso de alcool e outras drogas em gestantes
continua sendo um sério problema a ser solucionado e que ainda ndo foi possivel identificar-
se uma estratégia eficiente para o cuidado de enfermagem a esta clientela. Contudo, é
inegavel que as consultas de pré-natal, ainda que sejam feitas atraves de busca ativa, sejam a
melhor forma de abordagem para a reducdo de danos relacionados ao uso e abuso dessas
substancias, bem como para o fornecimento de informacGes a cerca dos maleficios
ocasionados, principalmente ao feto. Apesar da importancia do acompanhamento pré-natal, e
desta ser uma das préaticas dos enfermeiros na Atencdo Basica, estas mulheres ndo conseguem
identificar a atuacdo destes profissionais, e relacionam predominantemente esta aderéncia aos
ACSs e Redutores de Danos. Ou seja, ndo ha um vinculo claro das participantes com 0s
profissionais de enfermagem das unidades estudadas. Todo o apoio perpassa pela
intermediacao de outra pessoa.

Posteriormente ao pré-natal, o parto também poderia representar outro momento de
orientacdo e educacdo em saude para estas mulheres. Contudo, observou-se que apesar das
mulheres ndo terem sugestdes de aprimoramento das maternidades as gestantes com histérico
de consumo de alcool e outras drogas, o estudo identificou que préaticas intervencionistas (e
muitas vezes desnecessarias) ainda persistem como praticas obstétricas rotineiras,
contrariando o que o novo modelo humanizado ao parto e nascimento recomenda.

O uso do referencial conceitual das tecnologias ndo invasivas de cuidados serviu como
subsidio e orientacdo para o que, de fato, esperava-se que fosse mencionado como as praticas
de cuidado da enfermagem/ enfermagem obstétrica. Apesar de serem consideradas praticas
ndo invasivas em sua esséncia, observou-se que as mulheres as compreendiam como praticas
“impostas” ou “incompreensiveis”’, o que reforca a necessidade de uma abordagem
diferenciada e individualizada para esta clientela.

Ao buscar aprofundar o conhecimento sobre as politicas publicas de salde voltadas
para o atendimento de mulheres com uso e abuso de alcool e outras drogas observou-se que
h& um hiato entre aquilo que se propde como adequado e aquilo que de fato traz algum
impacto na vida dessas mulheres. Destaca-se aqui o trabalho de ACSs e Redutores de Danos
gue conseguem estabelecer o vinculo tdo necessario para a adesdao minima dessas mulheres

aos programas. Campanhas e ac¢oes preventivas sdo importantes para 0 aumento da cobertura
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nas areas de maior vulnerabilidade da cidade, assim como programas de apoio a gestante e a
sua familia dentro de uma politica de cuidado e atencdo integral, multiprofissional e
transdisciplinar.

O referencial tedrico fundamentado na Teoria da Transicdo, foi Util para a construcao
da anélise das narrativas. A ajudou na compreensdo das transicGes que as participantes do
estudo atravessam: do tipo desenvolvimental, com a passagem da condi¢do de mulher & mae,
situacional, todas as implicacdes que o alcool e/ou as drogas podem trazer ao feto e saude
doenca com o tratamento da Sifilis congénita.

Todas as mulheres desta pesquisa estavam em situacdo de vulnerabilidade individual,
social e programatica. Isto ficou evidente em varios momentos da narrativa das mulheres e da
contextualizacdo da pesquisa. De imediato devido ao local onde residem (zona periférica da
cidade do Rio de Janeiro), além das condicGes de moradia, o facil acesso ao alcool e as
drogas, a auséncia ou debilidade das relaces familiares, as fragilidades fisicas e psiquicas, e a
exposicdo a todo tipo de violéncia. Intercorréncias na gestacdo também foram mencionadas
nas narrativas, tais como: aumento da pressao arterial e o diagnéstico de ISTs, como a sifilis,
corroborando com outras pesquisas que tratam de gestantes com historico de consumo de
alcool e drogas.

A real extensdo dos danos que o uso do alcool e outras drogas podem causar na
gravidez, principalmente, ao feto, continua desconhecida. Os efeitos em longo prazo séo ainda
mais dificeis de serem detectados, devido reduzidos estudos sobre o assunto, e nenhuma das
mulheres mencionou tal observacdo nas entrevistas. Um dos fatores que dificulta um
diagndstico/avaliacdo dos efeitos das drogas ao feto/ criancas € o fato de que, muitas das
vezes, as gestantes fazem uso concomitante de varias substancias entorpecentes diferentes no
decorrer da gestacdo, conforme reforcado neste estudo. Pressupde-se que como estas mulheres
frequentemente ndo ficam com seus filhos, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dessas criangas, tendo como caracteristica serem filhos de mulheres que
consumiram alcool ou drogas durante a gestacdo, parto e pds-parto, seja ainda mais dificil
para os profissionais de salde.

Assim, considera-se que esta pesquisa atendeu aos seus objetivos, uma vez que por
meio das narrativas foi possivel analisar as praticas de cuidado desenvolvidas por
profissionais de enfermagem, a mulher com uso e abuso de alcool e outras drogas na gestacéo,

parto e puerpério, na perspectiva da vulnerabilidade e das politicas publicas de saide. Bem
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como identificou a fragilidade no tipo de vinculagéo estabelecida entre o profissional de
enfermagem e a mulher que usa e abusa de alcool e outras drogas.

Ressalta-se como limitagdo do estudo, o numero reduzido de participantes, devido a
dificuldade em coletar as narrativas de vida no domicilio das participantes em funcdo da
situacdo de violéncia nas comunidades cenarios da pesquisa com a ocupacdo das forcas
armadas e a vulnerabilidade da pesquisadora e participantes em abordar temética que envolve
0 uso e abuso de drogas licitas e ilicitas.

Tendo em vista a dimensdo do problema do alcool e de outras drogas no pais, é
extremamente relevante o estimulo & producdo cientifica nesta tematica, essencialmente,
estudos cientificos que abordem novas tecnologias para a atuagdo da equipe de enfermagem

em sua pratica assistencial.
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APENDICE A - Carta de Anuéncia

L0 ¢

“IRIO c

CARTA DE ANUENCIA
SUPERINTENDENCIA SUBSECRETARIA

A Coordenadoria de Salde da Area Programatica 3.1 (A.P 3.1) da Secretaria de
Saude Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizacdo do
projeto de pesquisa intitulado “Fundo do pogo com o uso de alcool e outras drogas na
perspectiva da Enfermagem”, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Enf2 Danielle
Bessler (Mestranda) e Dra. Rosangela da Silva Santos (Orientadora); Ciente dos objetivos,
dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade como pesquisador da referida
Instituicdo  Proponente/Co-participante, concedemos a anuéncia para 0 Seu

desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinacdes éticas
da Resolucdo n°466/2012 CNS/CONEP e o projeto somente podera iniciar mediante sua
aprovacdo documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ. Solicitamos que, ao
concluir o estudo, o pesquisador apresente o relatorio final da pesquisa para o(s) gestor(es)

e equipe de saude da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer

momento sem incorrer em penalizagdo alguma.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura e Carimbo do Responsavel
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APENDICE B — Carta de Apresentacdo da Pesquisa

g“é)ﬁma UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
2T = CENTRO BIOMEDICO
AR FACULDADE DE ENFERMAGEM
? esrapo
Prezadas

Estou realizando uma pesquisa intitulada “Fundo do poco com o uso de alcool e
outras drogas na perspectiva da Enfermagem” como pré-requisito para a obtencdo do
titulo de mestre em enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A pesquisa € direcionada a mulheres que fizeram uso e abuso de alcool e drogas
durante a gestacdo, parto e puerpério. Considerando-se a especificidade das participantes
desta pesquisa, venho atraves deste, solicitar a colaboracdo de sua instituicdo, em aceitar ser
um dos campos de pesquisa, e entrar em contato com a pesquisadora caso possuam mulheres
com esse perfil e que atendam aos seguintes critérios de inclusdo: Ter feito uso e abuso de
alcool e drogas durante a gestacdo, parto e puerpério. Serdo excluidas da pesquisa aquelas,
que apesar de atenderem aos critérios de incluséo, apresentem algum transtorno mental que as
impossibilitem de narrar objetivamente sua narrativa de vida.

Esclareco que a referida pesquisa é de cunho académico e que os dados obtidos nao
serdo analisados individualmente e, sim, no conjunto das narrativas. Um Termo de
Assentimento, para menores de 18 anos, ou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
lido conjuntamente com a mulher, antes da realizagio de cada entrevista, conforme estabelece
a Resolucéo n° 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude e, posteriormente,
assinado pela participante e ou seu representante legal.

Sua colaboracgdo é fundamental para o desenvolvimento da pesquisa, e para o melhor
entendimento da problemética relacionada & mulher com uso e abuso de alcool e drogas,
durante o desenvolvimento da gestacdo, 0 momento do parto e o puerpério.

A sua colaboracgéo é de grande valor.

Na certeza de estar contribuindo com a producdo cientifica da enfermagem, antecipo
meu agradecimento.

Cordialmente,

Danielle Bessler

Telefone celular: (21) 99808-9797 E-mail: daniellebessler@globo.com
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APENDICE C — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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el & CENTRO BIOMEDICO
w FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Fundo do pogo com o
uso de alcool e outras drogas na perspectiva da Enfermagem”, que tem como objetivo
analisar as praticas de cuidado desenvolvidas por profissionais de enfermagem da mulher com
uso e abuso de alcool e drogas na gestacdo, parto e puerpério na perspectiva da
vulnerabilidade e das politicas publicas de salde.

A pesquisa tera duracdo de um ano com termino previsto para dezembro de 2017. Suas
respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar
determinada situacao, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido
de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0S
resultados, divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, preservando-se o0 anonimato.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, em qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo tera prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo aonde é atendida.
Sua participacdo nessa pesquisa consistird em responder uma entrevista aberta, sobre 0s
cuidados que vocé recebeu dos profissionais de enfermagem durante sua gestacdo, parto e
nascimento do seu filho. A entrevista sera gravada em aparelho digital para posterior
transcricdo. Ao final da pesquisa, as gravacGes de audio e transcricbes referentes as
entrevistas permanecerdo arquivadas em CDs por um periodo de cinco anos. Apos esse
tempo, os CDs serdo destruidos e descartados. Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer
compensacdes financeiras. Os riscos serdo minimos relacionados a sua participagdo e
poderdo ocorrer consequéncias de lembrancas desagradaveis. Caso ocorra, vocé podera
interromper a entrevista. O beneficio relacionado a sua participacdo serd de aumentar o
conhecimento cientifico para area de saude.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone/e-mail da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e participacdo, agora ou a qualquer
momento. Nos casos de davidas vocé devera falar com seu responsavel, para que ele entre em
contato com a pesquisadora. Danielle Bessler — Mestranda em Enfermagem pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Endereco: Rua Boulervard Vinte e Oito de Setembro,
157 — Vila Isabel - Rio de Janeiro/RJ. E-mail: daniellebessler@globo.com Celular: (21)
99808-9797. Orientadora: Prof?. Dra. Rosangela da Silva Santos. Endereco: Rua Boulevard
Vinte e Oito de Setembro, 157 - Vila Isabel — Rio de Janeiro/RJ. E-mail:
rosangelaufrj@gmail.com

Caso o responsavel tenha dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, comunique o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S0 Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.
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Assentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos ter recebido todos os esclarecimentos e
assinado o TCLE, confirmo que a menor , recebeu todos os
esclarecimentos necessarios, e concorda em participar desta pesquisa. Desta forma, assino
este termo, juntamente com a pesquisadora, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob
meu poder e outra em poder da pesquisadora.

Rio de Janeiro, de de

Pesquisadoras responsaveis: Enfa Danielle Bessler (Mestranda). Celular (21)99808-
9797 e Dra. Rosangela da Silva Santos (Orientadora);

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova, RJ

CEP/SMSDC — RJ — Tel: 3971-1590/ email cepsms@srio.rj.gov.br

Rio de Janeiro, de de20 .

Assinatura da participante:

Assinatura do(a) responsavel:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

5“?0”&% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
2 T =
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L FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Fundo do po¢o com o uso
de alcool e outras drogas na perspectiva da Enfermagem”, que tem como objetivo. analisar as
praticas de cuidado desenvolvidas por profissionais de enfermagem da mulher com uso e abuso de
alcool e drogas na gestacdo, parto e puerpério na perspectiva da vulnerabilidade e das politicas
publicas de saude.

A pesquisa tera duracdo de um ano com termino previsto para dezembro de 2017. Suas
respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma
aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados,
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, preservando-se o anonimato.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, em qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo terd prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo aonde é atendida. Sua
participacdo nessa pesquisa consistira em responder uma entrevista aberta, sobre os cuidados que
vocé recebeu dos profissionais de enfermagem durante sua gestacdo, parto e nascimento do seu
filho. A entrevista serd gravada em aparelho digital para posterior transcricdo. Ao final da
pesquisa, as gravagdes de dudio e transcrigdes referentes as entrevistas permanecerdo arquivadas
em CDs por um periodo de cinco anos. Apds esse tempo, os CDs serdo destruidos e descartados.
Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Os riscos serdo
minimos relacionados a sua participacdo e poderdo ocorrer consequéncias de lembrancas
desagradaveis. Caso ocorra, vocé podera interromper a entrevista. O beneficio relacionado a sua
participacao serd de aumentar o conhecimento cientifico para area de salde.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e participacdo, agora ou a qualquer
momento. Desde ja agradecemos.

Pesquisadoras responsaveis: Enfé Danielle Bessler (Mestranda). Celular (21)99808-9797 e
Dra. Rosangela da Silva Santos (Orientadora);

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova, RJ

CEP/SMSDC — RJ — Tel: 3971-1590/ email cepsms@rio.rj.gov.br

Declaro estar ciente do inteiro teor deste termo de consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento.

Rio de Janeiro, de de20_ .

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE E — Roteiro de Entrevista da Pesquisa
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Fundo do pogo com o uso de alcool e outras drogas na perspectiva da Enfermagem

Identificacao:
Estado civil:
Grau de escolaridade:
Renda familiar:
Idade atual:
Situacdo da moradia: onde vive/ tipo de moradia/com quem mora
NUmero de gestacGes, abortos e filhos: Tipo de parto:
Realizacdo de pré-natal: ( ) sim. Quantas consultas?
( ) nao

Questao Norteadora da Entrevista: “Fale dos cuidados que vocé recebeu dos
profissionais de enfermagem na gestacdo, parto e apds o parto e nascimento do seu

filho”.
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ANEXO — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO - Wﬂl“
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fundo do pogo com o uso de alcool e drogas na perspectiva da enfermagem
Pesquisador: DANIELLE BESSLER

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 65449217.5.3001.5279

Instituicio Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.078.350

Apresentacido do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, que tem como objetivo. Analisar as praticas de cuidado
desenvolvidas por profissionais de enfermagem a mulher com uso e abuso de alcool e drogas na gestagéo,
parto e puerpério na perspectiva da vulnerabilidade e das politicas publicas de satde.

Objetivo da Pesquisa:

* Objetivo Primario:

- Analisar as praticas de cuidado desenvolvidas por profissionais de enfermagem, a mulher com uso e abuso
de élcool e drogas na gestagéo, parto e puerpério, na perspectiva da vulnerabilidade e das politicas publicas
de saude.

* Objetivo Secundario:

- Descrever as praticas de cuidado desenvolvidas por profissionais da enfermagem a mulher com uso e
abuso de alcool e drogas na gestagéo, parto e puerpério;

- Identificar a vinculagéo estabelecida do profissional com a mulher que usa e abusa de éalcool e outras
drogas;

- Discutir a vulnerabilidade da mulher que usa e abusa de élcool e drogas na gestagéo, parto e puerpério na
perspectiva das politicas publicas.

Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 2.078.350

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

* Riscos:

- A pesquisa podera apresentar riscos minimos relacionados as lembrangas de experiéncias que reportem a
situagbes de desconforto efou dificuldades vividas, caso isto ocorra, a entrevista sera interrompida para
restabelecimento emocional da participante até que se sinta & vontade para retomar, ou ndo, de acordo com
seu desejo. Em caso de necessidade, podera ser encaminhada ao atendimento psicolégico da instituigdo.

* Beneficios:
- O beneficio relacionado & participagéo sera de aumentar o conhecimento cientifico para area de saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto encontra-se dentro dos padrdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria foram inseridos no estudo.

Recomendacdes:
O titulo ndo confere com os documentos apresentados, favor verificar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apbs o encaminhamento das pendéncias/inadequagdes, via Plataforma Brasil, o projeto de pesquisa devera
ser submetido a uma nova avaliagdo por este Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/03/2017 Aceito

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 2.078.350

Basicas do Projeto |ETO_861052.pdf 10:38:49 Aceito

Qutros apresentacao.pdf 29/03/2017 |DANIELLE Aceito
10:36:53 |BESSLER

Outros anuencia.pdf 29/03/2017 |DANIELLE Aceito
10:24:03 |BESSLER

TCLE / Termos de  |assentimento.pdf 29/03/2017 |DANIELLE Aceito

Assentimento / 10:21:53 |BESSLER

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | tcle pdf 29/03/2017 |DANIELLE Aceito

Assentimento / 10:20:18 |BESSLER

Justificativa de

Auséncia

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 07/02/2017 Aceito

do Projeto ROJETO_861052.pdf 15:17:04

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/02/2017 |DANIELLE Aceito
02:50:23 |BESSLER

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/02/2017 |DANIELLE Aceito

Assentimento / 02:36:18 |BESSLER

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 07/02/2017 |DANIELLE Aceito

Brochura 02:35:42 |BESSLER

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA pdf 07/02/2017 |DANIELLE Aceito
02:25:35 |BESSLER

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

N&ao

Endereco:
Bairro: Centro
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2215-1485

RIO DE JANEIRO, 23 de Maio de 2017

Assinado por:

Salesia Felipe de Oliveira

(Coordenador)

Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

CEP: 20.031-040
RIO DE JANEIRO

E-mail:

cepsms@rio.rj.gov.br
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