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Resumo

Objetivo: Identificar percepcdes e praticas de gestantes atendidas na atenc¢éo primaria frente ao uso de drogas de abuso.
Métodos: Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa desenvolvida com 25 mulheres usuarias de drogas. Os dados
foram coletados em julho de 2012 em Maringa - PR, por meio de entrevista aberta e submetidos a analise de contetdo.
Resultados: As gestantes relataram dificuldade em abandonar o uso de drogas e que as informacdes, sobre isto, durante a
assisténcia pré-natal séo insuficientes. Observou-se que algumas sentem medo e culpa decorrente da possibilidade de agravos
ao feto e outras ndo se preocupam com esta possibilidade e ainda, que as usuarias de drogas ilicitas sentem-se julgadas e ndo
apoiadas pelos profissionais. Conclusao: E necessario sensibilizar os profissionais que fazem o acompanhamento pré-natal sobre
a importancia de acolher, esclarecer, orientar e apoiar gestantes usuéarias de drogas, com vistas a promover uma assisténcia
pré-natal qualificada e a reducéo de danos.

Palavras-chave: Usuarios de Drogas; Drogas llicitas; Atengao Primaria a Saude; Gestantes; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify perceptions and practices of pregnant women in primary care on the use of abuse drugs.
Methods: A descriptive of qualitative approach research developed with 25 women drug users. The data were collected in July
2012 in Maringa - PR, through open interviews and subjected to content analysis. Results: The pregnant women reported difficulty
in abandoning the use of drugs and the information about it during prenatal care is inadequate. It was observed that some of
them feel fear and guilt from the possibility of harm to the fetus and others do not care about this possibility and also that illicit
drug users feel judged and not supported by the professionals. Conclusion: It is necessary to sensitize the professionals who
do prenatal about the importance of welcoming, enlightening, guiding and supporting pregnant drug users, in order to promote
a qualified prenatal care and harm reduction.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar percepciones y practicas de gestantes asistidas en atencion primaria frente al uso de drogas de abuso.
Métodos: Enfoque cualitativo, descriptivo, desarrollado con 25 mujeres usuarias de drogas. Los datos fueron recolectados en
Julio de 2012 en Maringé (PR), a través de entrevistas abiertas y sometidas al andlisis de contenido. Resultados: Las mujeres
reportaron dificultad para abandonar el vicio y que la informacién sobre el uso de drogas durante la atencion prenatal es
inadecuada. Se observé que algunas sienten miedo y culpa frente a la posibilidad de efectos adversos para el feto y otras no
se preocupan. También que los consumidores de drogas ilicitas no se sienten apoyados y son juzgados por profesionales.
Conclusion: Es necesario sensibilizar a los profesionales que hacen prenatal acerca de la importancia de apoyar las usuarias
de drogas embarazadas, con el fin de promover una atencion prenatal calificada y reducir los dafios.

Palabras-clave: Consumidores de Drogas; Drogas llicitas; Atencion Primaria de Salud; Mujeres Embarazadas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O uso de drogas ilicitas tem aumentado pelo universo fe-
minino, assim como ja havia ocorrido com o tabaco e o alcool.
O numero de mulheres internadas por dependéncia tem au-
mentado. Anteriormente, a procura por assisténcia estava mais
associada aos homens, porém essas diferencgas tém diminuido
nos ultimos anos. Além disso, a dependéncia atinge todas as
classes sociais, e algumas mulheres que nunca procuraram
ajuda médica e/ou as que ingressaram em clinicas particulares
de reabilitacdo estdo escondidas dessa estatistica'.

Em estudo realizado em Minas Gerais, por exemplo, foi obser-
vado um aumento de 79,5% no nimero de mulheres usuarias de
crack que buscou tratamento para a dependéncia dessa droga e
76% no numero de mulheres internadas em unidades do SUS por
consumo de substancias psicotropicas, como crack e cocaina?.

As drogas de abuso séo classificadas, quanto ao status
legal das substancias, de acordo com a sua comercializagéo,
em licitas e ilicitas. As drogas licitas possuem permissao do
Estado para serem comercializadas e consumidas, com ou sem
receita médica, contendo substancias psicoativas, cuja produ-
¢do, comercializagdo e uso ndo séo criminalizados. As drogas
licitas sé@o representadas, principalmente, pelo alcool, tabaco,
cafeina, plantas alucindgenas e por medicamentos psicoativos®.

Esta divisdo, eminentemente legal, tornou-se cultural, e
passa a ideia de que as drogas licitas sdo seguras e as ilicitas
perigosas. No entanto, o alcool e o tabaco séo as substancias
gue mais causam mortes passiveis de preven¢do no mundo.
Desse modo, nao se trata de absolver, minimizar ou criminalizar
as substancias, todas trazem prejuizos que devem ser consi-
derados, independentemente do status, de licitas ou ilicitas®.

Atualmente, em diversos momentos da assisténcia pré-natal,
€ possivel que o profissional de saude detecte o consumo dessas
substancias durante a gestacao. O diagnostico precoce favorece ain-
tervencéo e cria possibilidades de acesso a servigos especializados
de tratamento e alternativas de enfrentamento ao uso de drogas de
abuso na gestacao, evitando complicagcbes maternas e neonatais*.

O uso habitual das drogas e o avanc¢o da dependéncia
podem levar as usudrias a desenvolverem atividades ilicitas e,
inclusive, a uma gravidez ndo planejada e indesejavel, além de
outros problemas de saude*.

Além de toda questéo social envolvida, as gestantes usu-
arias de drogas constituem um problema para os servigos de
saude, pois realizam ndmero menor de consultas no pré-natal
e apresentam maior incidéncia de complicac¢des clinicas e obs-
tétricas®, gerando novos desafios médico-sociais para a relagéo
uso de drogas e saude materno-infantil.

Quando é ofertado suporte as gestantes que enfrentam
essa situacao, elas apresentam menor nivel de estresse, an-
siedade e depressédo, além de manter uma perspectiva mais
positiva em relacédo ao uso de drogas de abuso e visualizam a
situacdo de forma mais realista®. No entanto, estudo realizado
em Maringa-PR constatou que existem deficiéncias no acolhi-
mento aos usuarios de drogas, e que isto ndo é diferente com
a gestante usuaria®.

Estudo realizado na Flérida, nos EUA, com 392 enfermeiras,
que atuavam em 10 unidades perinatais hospitalares, utilizando um
questionario intitulado Attitudes About Drug Abuse in Pregnancy
(AADAP), para avaliar atitudes frente ao uso de drogas na gravidez,
concluiu que as enfermeiras demonstraram conhecimento limitado
sobre a exposicao as substancias psicoativas, adicdo e seus efeitos
colaterais, assim como, demonstraram atitudes mais punitivas e
negativas do que positivas ou de suporte para mulheres que abu-
saram de substancias durante o periodo perinatal’.

Contudo, ao reconhecer o contexto sociocultural no qual o
individuo esté inserido, pode-se identificar os fatores de risco
que permeiam o uso disfuncional de drogas, passo fundamental,
para a criacdo de estratégias de atuagdo das equipes de saude
junto a familias e pessoas em situagéo vulneravel®.

Diante deste cenario, e do fato de existirem poucos estudos
brasileiros relatando os contextos em que ha continuidade do
comportamento aditivo durante a gestagéo, torna-se relevante
sensibilizar os enfermeiros e demais profissionais de saude
quanto aimportancia de uma assisténcia a saude integral, huma-
nizada e qualificada as mulheres gravidas, visando a promogao
e a protecao da saude, a prevengéo de agravos, o diagndstico e
o tratamento precoce e a reinsercado social®.

Dessaforma, o presente estudo teve como objetivo identifi-
car a percep¢ao e a pratica de gestantes atendidas na Atengcéo
Primaria frente ao uso de drogas de abuso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem
qualitativa. O estudo descritivo apresenta como proposito ob-
servar, descrever, explorar, classificar e interpretar aspectos de
fatos ou fendbmenos®. O estudo exploratério por sua vez possui
a finalidade de esclarecer e proporcionar uma visao geral em
dimensbes mais ampliadas acerca de um determinado fato,
buscando saber como o fenbmeno se manifesta o que interfere
nele e/ou como as variaveis se inter-relacionamé.

A partir da pesquisa qualitativa tenta-se compreender um
problema na perspectiva dos sujeitos que o vivenciam em sua
vida didria, sua satisfagéo, desapontamentos, surpresas e outras
emogdes, sentimentos e desejos e, também, na perspectiva do
pesquisador.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado: "Saude
mental no periodo gravidico puerperal”, em que foi entrevistada
uma amostra representativa da totalidade das gestantes assis-
tidas nas 25 Unidades Basicas de Saude de Maringa-PR. Esta
amostra esteve constituida por 394 gestantes, das quais 72
referiram utilizar algum tipo de droga de abuso. Para o presente
estudo foi contactada uma gestante de cada Unidade Basica de
Saude (UBS). Nos casos em que havia mais de uma gestante
usuaria de droga na UBS, foi realizado sorteio aleatério, simples
de modo que as informantes sédo 25 gestantes usuarias de
drogas, sendo uma de cada UBS.

O contato com as gestantes ocorreu por telefone, momen-
to em que solicitamos novamente a participagéo no estudo.
Apos esse contato, foi agendado uma visita domiciliar para a

EscoLa AnNNA Nery RevisTa pe EnFerMAGEM 18(3) JuL-Set 2014

429



realizagéo da coleta de dados em julho de 2012, por meio de
entrevista aberta guiada pela seguinte questéo orientadora: "Fale
sobre o uso de drogas de abuso durante a gesta¢do". As entre-
vistas tiveram duracdo de 26 a 63 minutos, foram gravadas e,
posteriormente, transcritas para maior fidedignidade dos dados.

A anédlise das falas baseou-se na técnica de andlise de con-
teudo do tipo tematica, no sentido da compreenséo das comuni-
cagoes, do conteudo manifesto ou latente, das manifestacdes ex-
plicitas ou ocultas, de acordo com as inferéncias do pesquisador®.
Para o desenvolvimento dessa técnica foram seguidas suas fases
operacionais fundada na constituicdo do corpus, leitura flutuante,
exploracdo do material, composi¢éo das unidades de registro
correspondente a unidade de significa¢éo (recorte das falas) que
foram, posteriormente, classificadas para compor as categorias,
sendo estas formadas pelo critério semantico, ou seja, os conteu-
dos com sentidos semelhantes foram agrupados, o que culminou
com as categorias tematicas®. Os dados foram analisados, dando
origem a duas categorias tematicas.

Em relagéo a questado ética, a pesquisa encontra-se de
acordo com a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
que dita as normas e procedimentos de pesquisas envolvendo
seres humanos e foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa - PR (Parecer no 448/2011).Todos os entrevistados assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias.

Para resguardar o anonimato, as participantes estéo iden-
tificadas com a letra G de gestante e dois nimeros, o primeiro
indicando a ordem de realizacao das entrevistas e o segundo a
idade da informante, seguida por sua situagéo conjugal, nimero
de filhos e a droga de abuso utilizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aidade das gestantes em estudo variou de 17 a 35 anos, mas
se encontravam na faixa etaria de 16 a 24 anos (60,0%). A média
de idade foi 21,5 anos, porém oito casos engravidaram enquanto
adolescentes. A gravidez, nessa fase, pode restringir a continui-
dade dos estudos e até mesmo das atividades profissionais, con-
correndo para a manutengéo de mas condi¢des socioecondmicas.
As adolescentes que ndo conseguem completar os estudos, em
fungdo do uso de drogas, poderao ter como consequéncia vidas
de depressao econémica, com risco aumentado de exposicao a
prostituicdo e a marginalidade em decorréncia da drogadigao*.

Dentre os marcadores e fatores de risco gestacionais, ante-
riores a gravidez, destaca-se a situagao conjugal insegura®, no
qual se pode observar, nesse estudo, j& que mais da metade
(56%) e apenas 20% eram casadas, como encontrado em outro
estudos com gestantes usuadrias de drogas®'°-'4.

Quanto a escolaridade percebe-se que 76% tinham até
sete anos de estudo, sendo que estas apresentavam atraso da
escolaridade de acordo com a idade. Ja em relagéo a situagéo
ocupacional, 84% n&o tinham emprego. Esses dados corroboram
com outros estudos realizados com gestantes usuarias de drogas
em um municipio da regiéo sul do pais® e no Rio de Janeiro™.
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Em relagéo ao numero de filhos, verificou-se que 11 delas
tinham um ou dois filhos e 9 nenhum filho. Nesse estudo, a média
foi de 1 gestacgéo, diferindo de outros estudos realizados com ges-
tantes usuarias de drogas, no qual a média foram 2 gestag6es®°.

Em relagéo ao padrdo de utilizacdo das drogas de abuso,
observou-se, conforme tabela 1, que a droga mais consumida foi o
tabaco (28,0%), seguido do alcool (20%) e da maconha, multiplas
drogas (20%), padrao também encontrado em outros estudos® >4,

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes usuarias de drogas
de abuso, segundo caracteristicas sécio-demograficas e
o tipo de droga utilizada

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

16a19 8 32,0
20224 7 28,0
25229 7 28,0
>30 3 12,0
Situacdo conjugal

Unido estavel 6 24,0
Solteira 14 56,0
Casada 5 20,0
Escolaridade (anos estudados)

Nenhum 1 4,0
la3 7 28,0
4a7 11 44,0
8all 5 20,0
12e+ 1 4,0
Situacdo ocupacional

Do lar 13 52,0
Desempregada 8 32,0
Trabalho informal 12,0

Estudante 1 4,0

Numero de filhos

Nenhum 9 36,0
1-2 10 40,0
3-4 5 20,0
5o0u+ 1 4,0
Tipo de substancia

Alcool 5 20,0
Cocaina e derivados 4 16,0
Maconha 5 20,0
Tabaco 7 28,0
Multiplas drogas 4 16,0
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ApOs a caracterizagdo seguem as duas categorias temati-
cas encontradas: Medo e culpa - Sentimentos que acompanham
a gravidez de usuarias de drogas de abuso e Diferencia¢do no
atendimento as gestantes usuarias de drogas.

Medo e culpa - Sentimentos que acompanham
a gravidez de usudrias de drogas de abuso

As gestantes demonstraram, em seus relatos, que conhe-
cem os maleficios que o uso das drogas pode ocasionar durante
agravidez. No entanto, revelam dificuldade de abandonar o vicio
justamente pela dependéncia que estas ocasionam. Assim, vi-
venciam um paradoxo, em que ao mesmo tempo sentem medo
e culpa decorrente da possibilidade de agravos ao feto, e isto
ocorre de forma mais contundente nos casos de dependéncia
as drogas ilicitas.

Tenho muito medo de abortar de novo, porque ja tive
trés abortos e sei que a culpa foi minha. Tentei parar de
usar a cocaina, maconha, alcool e cigarro, mas é dificil,
conseguilargar apenas o cigarro e tentei diminuir a quan-
tidade de cocaina e maconha. Mas a vontade € maior as
vezes. (G1, solteira, 20 anos, nenhum filho - maconha,
cocaina e dlcool).

[...] ja tentei parar quando tive meu primeiro filho, mas
ndo consigo... € s6 sentir o cheiro que néo resisto |[...]
(G10, solteira, 19 anos, um filho - maconha).

Toda vez que vou usar penso no que pode acontecer com
meu filho [...] mas ndo consigo [...] passa no maximo um
dia e eu fico incontrolavel [...] (G3, solteira, 17 anos, um
filho - maconha).

Cabe salientar, que existe dificuldade para identificar os
efeitos do uso da maconha sobre o feto de forma precisa. Isso
ocorre devido a alta prevaléncia de pacientes que a usam, con-
comitantemente, a outras drogas, incluindo alcool e cigarro'.
Entretanto, foi comprovado o aumento do risco de diversas
malformacdes dos fetos como anencefalia e gastrosquise em
mulheres que fizeram uso de maconha durante a gestagéo, além
de transtornos cognitivos, alteragbes na atengao, dificuldades
de memorizagao e maior impulsividade™.

Ja no caso da cocaina, esta pode afetar os sistemas car-
diaco e vascular da mulher e do feto, além de provocar abortos
espontaneos'. Além disso, ja foi identificado que a exposigéo
fetal & cocaina esta associada com disfung¢éo cognitiva tardia,
incluindo comprometimento da atengéo, aprendizado, fungéo
executiva e linguagem®.

Os sentimentos de medo relacionados com a saude do
bebé e culpa antecipada, ante a possibilidade de qualquer in-
tercorréncia também podem estar presentes nas gestantes que
fazem uso de drogas licitas, como o élcool e o cigarro.

Tentei parar de fumar quando descobri que tava gravida,
mas ndo consegui. Tento fumar uns trés cigarros por dia

S0, porque falaram que a crianga nasce com pouco peso
[...] eu tenho medo de prejudicar a saude do meu filho
[...] (G2, 35 anos, casada, trés filhos - tabaco).

Jd tentei parar de beber... mas ndo consigo [...] fico presa
em casa [...] mas ndo pode ter nada [...] vidro de alcool,
combustivel e nem perfume [...] porque eu ja cheguei a
beber no momento de que perco o controle [...] (G13, 26
anos, solteira, nenhum filho - alcool).

Nossa como é dificil parar de fumar [...] fico muito
nervosa, ansiosa e agressiva |[...] fago de tudo pra ndo
fumar, ando, vou nas lojas, ndo tomo mais café [...] mas
passa um ou dois dias eu ndo resisto [...] mesmo me
preocupando com meu filho [...] fico com a consciéncia
pesada. (G6, solteira, 18 anos, nenhum filho - tabaco).

O consumo de bebidas alcodlicas constitui um importante
problema de saude publica mundial, especialmente porque
seu inicio tem ocorrido cada vez mais precocemente e, além
disso, o numero de mulheres tem crescido vertiginosamente. Na
gestacao, aingestao alcoolica pode levar ao comprometimento,
tanto da saude materna quanto do feto, caracterizado por aborta-
mento, descolamento prematuro da placenta, hipertonia uterina,
trabalho de parto prematuro e aumento do risco de infecgdes’™.

Em relagéo ao feto, por exemplo, o consumo de bebida alcodlica,
tem sido associado a deficiéncia de crescimento pré e pds-natal,
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, microcefalia, disfuncéo
motora fina e dimorfismo facial, além de fenda palatina e anomalias
cardiacas'®. O efeito tardio se manifesta por mudancas na capaci-
dade intelectual, de aprendizagem, atengéo e comportamento™®.

O fumo ou mesmo a exposig¢ao a fumaga de tabaco, por sua
vez, é associada ao risco aumentado de aborto espontéaneo, bai-
X0 peso ao nascer, prematuridade, morte perinatal, sindrome da
morte subita do lactente, problemas cognitivos e de crescimento
e desenvolvimento', cancer infantil, doencas respiratorias e
alérgicas com sintomatologia nos primeiros anos de vida'®'é.

A despeito de todos estes possiveis agravos, as mulheres,
assim como ocorre com 0s usuarios em geral, apresentam
também grande dificuldade em abandonar o uso de drogas de
abuso, sejam elas licitas ou ilicitas, conforme ja identificado em
outros estudos realizados com gestantes®1°.

Ademais, a crenca de que a substancia ndo causa danos
ao feto, muitas vezes é reforcada por experiéncia em gravidez
anterior, o que acaba interferindo no abandono da droga. Por
exemplo, dentre as mulheres em estudo, trés delas relataram que
0 uso de drogas de abuso em gestagéo anterior ndo acarretou
nenhum problema ao feto, o que de certo modo as isentam de
culpa. Porém, é possivel constatar que por falta de informagéo
ou descrenca, elas ndo levam em conta a possibilidade de con-
sequéncias psicossociais e de longo prazo na vida da crianga.

Ja tomei alcool na gravidez passada [...] ndo deu pro-
blema n&o [...] meu filho nasceu perfeitinho [...] dai eu to
tomando nessa também [...] mas so de fim de semana
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né?! isso al que falam que beber gravida o filho nasce
com problema é mentira hein [...] (G8, 26 anos, casada,
cinco filhos - alcool).

Fumei crack a gravidez anterior inteira [...] o bebé nasceu
perfeito [...] tinha duas perninhas, dois bracinhos [...] nas-
ceu antes de 9 meses e com peso um pouco baixo [...]
mas ele ta normal [...] ao menos foram que me disseram
[...] porque ele mora com minha tia e continuo usando
nessal|...] ndo vaiter problemas|[...] (G9, 31 anos, casada,
um filho - crack).

Fumei cigarro a gravidez inteira [...] nunca tive proble-
mas [...] as criangas tdo tudo aqui com saude. [...] entdo
continuo fumando [...] fui no grupo de gestante [...]
falaram pra eu parar, mas eu falei que ndo aconteceu
nada com as outras criangas [...] ndo seria com essa
que ia acontecer né [...] (G14, 24 anos, solteira, dois
filhos - cigarro).

Olha ndo vou mentir[...] eu uso maconha sim, desde meu
primeiro filho... ja to no quarto [...] nenhum teve problema
mental ndo, tdo tudo bom [...] pra mim ficar "embucha-
da" ndo é doenga ndo, entdo continuo usando uns trés
cigarrinhos por dia ta bom. (G11, 21 anos, solteira, trés
filhos - maconha e alcool).

Complicagées tardias, como problemas cognitivos e psi-
cossociais decorrente do uso de drogas poderdo aparecer ao
longo da vida da criang¢a'®'*, que também pode apresentar maior
probabilidade de desenvolver transtornos mentais*®.

Na mesma direcdo das mulheres que alegam que 0 uso
de drogas durante a gestacdo nao acarreta problemas para a
crianga, porque fez este uso em ocasido anterior e o filho ndo
nasceu com problemas, existem aquelas que langam méo de
mecanismos de fuga alegando que gravidez ndo é doenca e
que por consequéncia podem utilizar drogas de abuso durante
a gestacao.

Além de outras pessoas ficarem apontando pra mim |[...]
porque t6 gravida né? [...] tem a histdria que mulher bar-
riguda ndo pode beber nada [...] ndo concordo com isso
ndo[...] as pessoas falam que gravidez ndo é doencgal ...]
(G15, 29 anos, casada, trés filhos - alcool).

Nossa, a hora que falam pra eu largar da maconha
porque té gravida, eu so viro e respondo ndo té doente,
SO t6 gravida e a maconha faz bem pra saude |[...Jirata
doente [...] eu vina TV. (G4, 25 anos, solteira, nenhum
filho - maconha).

Olha n&o é por nada ndo, mas eu acho que a gravidez é
s0 um estado normal da mulher [...] fazer o uso da droga
n&o vai fazer com que a crianga nasgca com problema|...]
tanta gente bebe, fuma e ndo tem doenca [...] (G18, 18
anos, solteira, um filho - dlcool e cigarro).
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Diferenciacao no atendimento as gestantes
usuarias de drogas

Na contraméao do que foi apresentado até o momento, algumas
gestantes sente-se constrangidas em revelar sua dependéncia para
os profissionais de saude da ateng&o primaria, o que pode contribuir
para que elas ndo tenham acesso a maiores informacdes, referentes
apossibilidade de complicagcdes obstétricas e de problemas cogniti-
VOs na crianga em longo prazo, como decorréncia do uso de drogas.
Observa-se em seus relatos, que essas mulheres sentem medo de
serem julgadas pelos profissionais, em fun¢éo do uso de drogas.

Sinto medo de contar que uso maconha para minha fa-
milia e para os profissionais do posto [...] porque eu vou
ter que vir aqui até ganhar bebé |[...] se eu falar isso, eles
v&o ficar falando, todo mundo vai ficar sabendo |[...] e o
povo do posto ndo gosta de gente drogada néo [...] (G7,
17 anos, unido estavel, nenhum filho - maconha).

Nunca comentei com ninguém do posto [...] ndo sou besta
[...] acho que se eu falasse, o povo do posto ndo ia me
atender ndo, além disso, vou levar tanto sermao|...] (G15,
29 anos, casada, trés filhos - alcool).

Olha na gravidez anterior eu ndo falei com ninguém do
posto sobre o crack [...Je meu filho nasceu morto [...]
dessa vez eu penso em contar, mas tenho medo de nao
me ajudarem e apenas ouvir o que devo ou no fazer|[...]
(G20, 20 anos, uniao estavel, um filho - crack).

Os cuidados a gestantes dependentes de éalcool e outras
drogas € complexo e exige competéncias técnicas e psicossociais
dos profissionais de saude. A principal barreira no acompanha-
mento das mulheres dependentes & o preconceito e, quando estao
gravidas, esse preconceito se multiplica, por isso elas tendem em
nao relatar o consumo de drogas durante a gestacgao™.

Entretanto, pode-se observar que, em geral, as mulheres
que usavam drogas licitas, como o cigarro, ndo apresentavam
medo de relatar este fato aos profissionais de saude.

Nossa eu fui apoiada quando falei que fumava tinha um
grupo de tabagismo dtimo que me ajudou a parar |[...] foi
muito legal[...] (G23, 33 anos, casada, dois filhos - cigarro).

Na hora que falei que era dependente do dlcool eles me
orientaram a continuar indo no posto e procurar ajuda no
CAPSad [...] me ajudaram bastante no posto [...] (G24,
26 anos, solteira, dois filhos - dlcool).

Também foi evidenciada a existéncia de tratamento diferen-
ciado, conforme o tipo de droga utilizada, sendo que as gestantes
usuarias de drogas licitas referiram se sentir apoiadas e estimu-
ladas a buscar estratégias para enfrentar o vicio, enquanto as
usuarias de drogas ilicitas, além de se sentirem discriminadas,
referiram que n&ao foram apoiadas.
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Na hora que falei que usava cigarro ndo aconteceu nada
[...] 0 pessoal do posto me colocou no grupo pra parar
de fumar [...] orientaram pra eu tentar diminuir o nimero
de cigarros e s0 [...] mas quando falei que usava a co-
caina [...] o pessoal do posto mudou do nada [...] foram
agressivos [...] me julgaram falando pra eu parar que
eu ia matar o bebé [...] que eu era sem nogdo [...] fiquei
muito triste [...] ja ouvi o pessoal do posto falando ld vem
a gravida drogadita [...] eu tava tentando parar [...] (G16,
26 anos, uniéo estavel, nenhum filho - cigarro e cocaina).

[...] na primeira consulta eu falei que fumava e pedi ajuda
as mulheres la do posto [...] dai fizacompanhamento com
elas [...] e fui diminuindo pouco a pouco o numero de
cigarro [...] fumava uns 03 no maximo por dia [...] (G17,
21 anos, unido estavel, um filho - cigarro).

Observa-se nos quatro relatos que o periodo gestacional,
por si s0, ja constitui estimulo para as mulheres tentarem aban-
donar o uso de drogas licitas e ilicitas, como ja identificado em
estudo realizado com multiparas usuarias de crack em municipio
da regido sul® e com gestantes usuarias de alcool e tabaco no
Rio Grande do Sul'.

Os modos como a sociedade julgam os usuarios de drogas
faz surgir sentimentos que, as vezes, impede as gestantes usua-
rias de admitirem o problema, tendo como consequéncia, a ndo
procura por ajuda ou procura tardia nos servigos de saude®7:19-14,
Assim, um acompanhamento sistematico e integral durante o
periodo gestacional é indispensavel, pois pode ajudar as mu-
Iheres a esclarecerem suas duvidas a respeito da sua gestagao,
identificar precocemente intercorréncias gestacionais e inclusive
a necessidade de uma intervencéo diferenciada para os casos
de uso de drogas.

Por fim, outro grave problema evidenciado foi o fato das
mulheres revelarem que os profissionais de saude, de forma
geral, ndo abordam questdes relacionadas com o uso de dro-
gas - licitas ou ilicitas durante o acompanhamento pré-natal.

Eles nem perguntam pra gente se usa droga, que remédio
toma [...] sO olha a barriga e falou pra tomar vitamina [...]
(G7, 17 anos, unido estavel, nenhum filho - maconha).

Nunca me perguntaram se eu usava droga |[...] Per-
guntavam da alimentacg&o [...] de preparar o peito para
amamentar [...] se tinha contragéo [...] (G5, 19 anos,
solteira, nenhum filho - crack).

Viu eles olham a minha pressao, olha se t6 inchada e
pergunta se eu tive algum problema, dai passo pela en-
fermeira pra marcar a consulta do més que vem, nem sei
o que o cigarro faz durante a gestacéo [...] (G12, 18 anos,
solteira, nenhum filho - tabaco).

Entretanto, ha mulheres que relataram que eles abordam
essas questdes relacionadas ao uso de drogas, mas de forma

bem simples e superficiais, alegando que as orienta¢des sobre o
que pode acontecer com a gestante e com o feto sdo insuficientes.

S0 me disseram que eu ndo posso usar nada durante a
gestacdo, nem drogas, nem remédios, nem plantas [...]
porque tudo interfere em mim e na crian¢a, me manda-
ram cortar o cigarro, mas eu nem sei o que faz o cigarro
em mim e no meu filho [...]. (G21, 17 anos, solteira, um
filho - tabaco).

Além disso, outra falha no acompanhamento pré-natal
apontada foi a falta de continuidade no atendimento ou um di-
recionamento inadequado para outro servi¢o de saude, depois
que relataram que usavam drogas.

Bom depois que revelei que usava crack... o povo do
posto ndo sabia pra onde me mandar [...] falavam pra
eu ir nos usudrios de drogas anénimos ou procurar um
tal de CAPSON [...] nem fui [...] eles ndo informam as
coisas direito, ndo entendi nada. (G22, 21 anos, unido
estavel, 3 filhos - crack).

Eu fui mandada la no CAPS éalcool [...] depois eu voltei
pra consultar no posto e perguntei se eles conheciam
essas casas de ajuda pra mulheres né... eles ndo sabiam
néo [...] acabei sabendo pelo povo na rua [...] (G25, 24
anos, solteira, 4 filhos - alcool).

Este tipo de comportamento nos leva a inferir que a equipe
de saude nao esta devidamente preparada, para lidar com a
situac@o ou até mesmo a existéncia de descaso com esta pro-
blematica caracterizada pela nao valorizagéo de seus efeitos
para a gestante e o feto. E importante que todas as gestacdes
de usuarias de drogas sejam consideradas de alto risco e que
todas as medidas possiveis para tentar afastar as mulheres
dessa pratica sejam adotadas, inclusive com apoio de equipe
multidisciplinar'®-'® e intersetorial.

O enfermeiro, como integrante da equipe de saude e como
coordenador da equipe de enfermagem, esta qualificado para
realizagdo do acolhimento das gestantes usuarias de drogas de
abuso e deve preparar a equipe de enfermagem e os agentes
comunitarios de saude para o enfrentamento deste fenémeno
na comunidade, visando a promogéo da assisténcia a saude e
a reducao de danos®.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os objetivos do estudo, percebeu-se sob a
oOtica das gestantes, que as informagdes sobre drogas de abuso
oferecidas pelos profissionais de saude da atencdo primaria
durante a assisténcia pré-natal sdo insuficientes. Ainda, segundo
relatos das usudrias de drogas ilicitas, além de se sentirem julga-
das, ndo receberam apoio e nem acompanhamento adequado
para o enfrentamento do problema.
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Assim, faz-se necessario sensibilizar os profissionais de
saude, inclusive os de enfermagem que realizam as consultas de
pré-natal sobre aimportancia de esclarecer e orientar as gestan-
tes sobre o uso de drogas de abuso, de modo a sensibiliza-las
sobre a importancia de interromper o uso, durante a gravidez, e
ao mesmo tempo ajuda-las nessa empreitada.

Porém, para que isto ocorra, faz-se necessario que 0s pro-
fissionais sejam devidamente preparados para essa abordagem.
Além disso, também sdo necessarios investimentos governa-
mentais, para incentivar o desenvolvimento de pesquisas nessa
area de modo a melhor subsidiar a atuacao dos profissionais de
saude junto as gestantes usuarias de drogas.

Acredita-se que a deteccdo precoce desse evento pelos
profissionais de saude da ateng¢d@o primaria, permitird que as
mulheres sejam acolhidas precocemente e isso podera favorecer
a adesdo e o tratamento da dependéncia quimica, minimizando
as complicagdes clinicas e obstétricas, além de promover a re-
ducgéo de danos e melhor qualidade de vida para a méae e o filho.

Por fim, é importante ressaltar que durante o estudo pode ter
havido viés de aferi¢gdo, uma vez que a utilizag@o de entrevista
como instrumento de coleta de dados esta sujeita a lapsos da
memoria, a confusdo ou mesmo ao constrangimento por parte
das mulheres entrevistadas em relatar aspectos de sua vida.
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