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RESUMO

Objetivo: compreender as Representacdes Sociais do planejamento e do desejo de exercer a maternidade em gestantes
usudrias de drogas que vivencia/vivenciou a gravidez na adolescéncia. Método: estudo qualitativo, descritivo, fundamentado
na Teoria das Representagdes Sociais. Foram entrevistadas 10 adolescentes que vivenciaram a gestagdo e o uso de drogas.
A anidlise dos dados foi realizada a partir da Andlise Textual Discursiva. Resultados: os resultados apontaram falta de
conhecimento sobre aspectos da vida sexual e uso de anticoncepcionais. A droga ocupou o espago vazio de soliddo e medo,
sendo uma forma encontrada pelas adolescentes de lidar com os problemas da vida. Apesar de muitas ndo terem planejado a
gestacdo, esse processo motivou a diminui¢do do uso da substancia. Conclusao: o estudo revelou a necessidade de didlogo
sobre o processo gestacional na adolescéncia e uso de drogas, bem como, a importancia de pesquisas e acdes governamentais
que abordem este problema de salde publica.
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Representagdes sociais do planejamento da maternidade em gestantes usuarias de drogas

ABSTRACT

Objective: to understand the Social Representations of planning and the desire to exercise motherhood. Method: qualitative,
descriptive study, based on the Theory of Social Representations.10 adolescents who experienced pregnancy and drug use
were interviewed. Data analysis was performed using Discursive Textual Analysis. Results: lack of knowledge about aspects
of sexual life and use of contraceptives was observed. The drug occupied an empty space of loneliness and fear, a found way
of dealing with life's problems. Although many did not plan the pregnancy, this process motivated the decrease in substance
use/dependence. Conclusion: the study revealed the need for dialogue about the pregnancy process in adolescence and
drug use, as well as the importance of research that problematize this public health problem.

DESCRIPTORS: Cocaina; Crack; Gestante; Drogas; Adolescente;

RESUMEN

Objetivos: comprender las Representaciones Sociales de la planificacién y el deseo de ejercer la maternidad. Método: estudio
cualitativo, descriptivo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales. Se entrevistaron 10 adolescentes que vivieron
el embarazo y el consumo de drogas. El andlisis de los datos se realizé mediante analisis textual discursivo. Resultados: se
observé desconocimiento sobre aspectos de la vida sexual y uso de anticonceptivos. La droga ocupaba un espacio vacio de
soledad y miedo, una forma encontrada de afrontar los problemas de la vida. Aunque muchas no planificaron el embarazo, este
proceso motivé la disminucion del uso / dependencia de sustancias. Conclusion: el estudio revelé la necesidad de dialogar
sobre el proceso del embarazo en la adolescencia y el consumo de drogas, asi como la importancia de las investigaciones que
problematizan este problema de salud publica.

DESCRIPTORES: Crack de cocaina; Mujeres; Drogas; Adolescente.

familiares, ndo realiza¢do de pré-natal, fragilidade de rede

INTRODUGAO

de apoio devido a descriminag¢io por parte da sociedade.>®
A adolescéncia é uma fase complexa do crescimento e

desenvolvimento da vida humana. As alteragdes bioldgicas
sdo decorrentes da puberdade e consequente maturagéo se-

Além do processo de gestacdo na adolescéncia, nos tltimos
anos, a associacao com o uso de drogas também tém sido
motivo de preocupagido de saude publica, devido aos prejuizos

xual e reprodutiva. As alteragdes psicossociais estdo ligadas a que podem desencadear na adolescente e recém-nascido.*

estrutura¢io da personalidade, ao meio em que a adolescente
estd inserida e suas relacdes sociais.!?

A Organizagdo Mundial da Saude define adolescente o
ser humano entre 10 e 19 anos. Ja o Estatuto da Crianga e
Adolescente considera adolescéncia a faixa etdria entre 12 e
18 anos de idade. Autores descrevem a adolescéncia como
uma fase marcada por duvidas e incertezas decorrentes da
transi¢do da infincia para a vida adulta e traz consigo um
periodo de vulnerabilidade.>*

A vulnerabilidade que o(a) adolescente estd exposto é
associada as mudancgas de valores e padroes culturais da

Estudo sobre uso de drogas e gravidez na adolescéncia
mencionou que o crack é a substincia mais utilizada na ges-
tacdo, seguido do etanol, maconha e cocaina.'

Estudo realizado em Alagoas com mulheres usudrias de
drogas durante a gestagdo enfatizou que as representagdes
sociais frente ao processo sdo negativas, visto que se ancoram
a situagdes como culpa, vergonha, nega¢io e falta de conhe-
cimento, objetivando no seu contexto diario conformidade
e baixa autoestima.'!

Ademais a gestante adolescente usuaria de drogas estd

sociedade e que podem gerar Representagdes Sociais po-
sitivas ou negativas tanto sobre a gravidez precoce, quanto
sobre o uso de drogas.”® Para o Ministério da Saude (MS)
é proprio do ser humano generalizar processos, defini-los e
representa-los por meio de expressoes, agdes e posturas no
que se refere a acontecimentos da adolescéncia.’

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema
de satde publica, devido as complica¢des bioldgicas a saude
materna e do recém-nascido, bem como impactos de ordem
psicoldgica e social. Adolescentes maes tém maior proba-
bilidade de reincidéncia de gravidez nio planejada, evasio
escolar, distanciamento do mercado de trabalho, conflitos

exposta a situagdes de preconceito e medo frente aos jul-
gamentos impostos pela sociedade, desencadeando muitas
vezes o inicio tardio do acompanhamento pré-natal ou a
auséncia do mesmo, aumentando o risco de intercorréncias
obstétricas no ciclo gravidico puerperal.'?

Neste sentido, estabeleceu-se como questdo de pesquisa:
Quais as Representag¢des Sociais do planejamento e do desejo de
exercer a maternidade da gestante usudria de drogas, que vivencia/
vivenciou a gravidez na adolescéncia? O objetivo do estudo foi
compreender as Representa¢des Sociais do planejamento e do
desejo de exercer a maternidade em gestantes usudrias de drogas
que vivencia/vivenciou a gravidez na adolescéncia.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quali-
tativa,”” fundamentada na Teoria das Representa¢des Sociais
(TRS)."* A TRS neste estudo tem a premissa de compreender
as representagdes sociais construidas acerca do planejamento
e do desejo de exercer a maternidade da gestante usudria de
drogas, que vivencia/vivenciou a gravidez na adolescéncia.

Este estudo foi realizado em Pelotas, municipio que fica
localizado no extremo sul do Rio Grande do Sul.** Participa-
ram do presente estudo 10 gestantes usuarias de drogas que
atenderam os seguintes critérios de incluséo: ser adolescente
gravida entre 10 e 19 anos, ou adultas gravidas que vivencia-
ram a gravidez na adolescéncia; utilizar algum tipo de droga
na gestagcdo; morar area urbana do municipio; concordar
com a publicacdo dos resultados em veiculos de divulgagéo
académica e cientifica, permitir o uso de gravador durante
as entrevistas. O numero de gestantes foi determinado de
acordo com o critério de saturacido de dados, que consiste
em interromper a capta¢do de novas participantes quando
ocorre a reincidéncia de informacgdes.

Tinha-se enquanto contextos de investigagéo, inicialmente,
o Centro de Atenc¢ao Psicossocial-Alcool e Drogas (CAPS-
-AD) e o Programa Redugdo de Danos, porém, diante da
dificuldade de encontrar participantes com os critérios de
inclusio do estudo, ampliou-se a coleta de dados para outros
servicos: Unidades Basicas de Saude e uma Organizagdo da
Sociedade Civil (OSC).

Para coleta de dados, optou-se pela entrevista semies-
truturada gravada com questdes abertas. Os dados foram
coletados pela pesquisadora principal, as questdes nortea-
doras para coleta de dados foram: Comente como foi para
vocé ser mie na adolescéncia? Sua gestacgdo foi planejada?
Como organizou tua vida apds descobrir que estava gravida?

Foram entrevistadas 10 gestantes usuarias de drogas ado-
lescentes ou que vivenciaram a gestagdo na adolescéncia. Cabe
ressaltar que todas as mulheres convidadas a participar do
estudo aceitaram o convite, ndo havendo, portanto, nenhuma
recusa. As entrevistas foram gravadas em 4dudio e, ap6s a
transcricdo, foram armazenadas em um arquivo Unico, com
duragdo e média de 40 minutos cada.

Com o intuito de preservar o anonimato, as participantes
foram identificadas com a inicial “G” referindo-se a gestante,
acrescida da idade atual e ordem numérica da entrevista.
Exemplo: G14-1; G33-2.

A analise dos dados foi realizada a luz da Anélise Textual
Discursiva (ATD), um movimento interpretativo inserido entre
os extremos da analise de contetido e a analise de discurso.'

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa sdo cor-
respondentes a Resolug¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Satude. Este estudo foi aprovado
pelo comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer n° 3.362.460
e CAAE 08613019.0.0000.5317, em 01 de junho de 2019."

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo das participantes do estudo, é possivel
afirmar que a faixa etaria variou de 16 a 33 anos, seis (60%) parti-
cipantes afirmaram ter companheiro. No que se refere ao nivel de
escolaridade duas (20%) respondentes cursaram o ensino superior, as
demais cursaram/cursam o ensino fundamental. Das participantes,
trés (30%) estavam inseridas no mercado de trabalho no momento
da entrevista. Quanto a renda familiar, duas (20%) afirmaram nio
possuir renda, duas (20%) afirmaram menos de um salario-minimo
(o salario-minimo considerado nesta pesquisa foi de 998,00), cinco
(50%) informaram receber entre um e dois saldrios-minimos e uma
(10%) informou receber trés salarios minimos. Quanto ao uso de
drogas, o tabaco apareceu no discurso de seis (60%) participantes,
cinco(50%) participantes referiram o uso da maconha, trés (30%)
referenciaram o uso do crack e uma (10%) informou utilizar cocaina.
Das participantes desta pesquisa sete (70%) mantinham o uso de
drogas até o momento da entrevista, porém trés (30%) referenciaram
ter parado de utilizar a droga em um dado momento da gestagio e
justificaram sua posi¢ao para tal em virtude do bem-estar do feto.

A seguir apresentam-se os resultados dos dados coletados,
examinados por meio da analise textual discursiva, tendo como
pano de fundo o referencial tedrico das Representacdes Sociais que
resultou na construgdo das seguintes categorias de analise: “Quase
morri quando descobri a gravidez”! Representagdes sociais acerca
do (des) planejamento da gestagdo na adolescéncia de usuarias de
drogas e “Consegui me organizar e amar meu filho incondicional-
mente”! Representagdes sociais acerca do exercicio da maternagem
por mulheres usudrias de drogas que foram maes na adolescéncia.

Quase morri quando descobri a gravidez! Representagoes
sociais acerca do (des) planejamento da gesta¢io na adoles-
céncia de usudrias de drogas.

Ao questionar as participantes do estudo acerca do planejamento
da gestagdo, a maioria enfatizou que a gestagao nio foi planejada.
Os depoimentos sdo marcados por representacdes negativas do
que compreendiam ser o processo gestacional. Desconhecimento
sobre como prevenir a gestacio, sentimento de surpresa, desespero
e abandono foram mencionados pelas participantes.

Quase morri quando descobri a gravidez, fiquei apavorada. Eu
ndo me cuidava porque achava que ndo ia engravidar, entdo foi
um susto tremendo. Mas passei uma barra, meu namorado me
tratou com desprezo, achou que eu tinha enganado ele. (G32.3)

[...] quando descobri eu quase surtei duas vezes, porque jd esta-
va internada, ai comecei a enjoar, fizeram exames, descobriram
a gestagdo. [...] esquecia o remédio as vezes. (G25.10)

[...] ndo fazia o teste com medo da realidade, ai meu namorado
comegou a me incomodar pra fazer o teste [...] (G17.8)

Nos discursos percebe-se o ndo planejamento, bem como a
nao compreensio do processo de gestagao na vida de uma mulher.
As adolescentes ancoraram-se ao fato de outras mulheres néo en-
gravidarem, para justificar o ndo uso de métodos contraceptivos.
Quando o faziam era de maneira erronea e irregular.
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A solidao e o preconceito pela gravidez na adolescéncia e o uso
de drogas foram enfatizados no discurso de G29.2 e G33.4.

Foi muito dificil, naquela época tinha muito preconceito,
perdi muitas amigas porque no entendimento delas eu era
md influéncia, por isso hoje em dia me sinto muito sozinha,
agora com a gravidez parece que estd sendo pior porque eu
ndo queria mais ser mde. (G29.2)

Quando tu és adolescente gravida e usudria de drogas, tu és
julgada e sofre preconceito de todos os lados. (G33.4)

(G29.2 E G33.4 discorrem sobre os sentimentos de negativos que
a adolescente usudria de drogas enfrenta, pois, além de lidar com a
gravidez precoce nio planejada, enfrentam o estigma que a droga
representa na sociedade. Todavia, revelam que muitas vezes é na
droga que encontram o amparo néo ofertado pelo meio social que
vivem, conforme relato da G32.3.

Nos momentos de desespero quando descobri a gravidez era
nele [cigarro] que eu mais me segurava. (G32.3)

Na perspectiva moscoviciana as relagdes sociais sdo fundamen-
tais, pois por meio do didlogo com seu ciclo social a adolescente
pode criar suas expectativas, construir conhecimento por meio do
acesso as informagoes e compartilhar suas representagdes sociais a
respeito do tema gravidez na adolescéncia e o uso de drogas.

Diferentemente das participantes que nao planejaram a gestagao
na adolescéncia, surge o discurso da G16.1.

Eu planejei, eu e minhas amigas apostamos para ver quem
ficava gravida primeiro, quando eu consegui fiquei muito
feliz porque eu sempre quis ser mde. (G16.1)

G16.1 planejou ser mae até apostou com amigas para ver
quem engravidaria primeiro. A participante durante a entrevista
afirmou ndo ter vinculo com sua mée desde a infancia, o que
pressupde o desejo pela maternidade na perspectiva de suprir a
falta da genitora no seu contexto de vida.

“Consegui me organizar e amar meu filho incondicionalmen-
te”! Representagdes sociais acerca do exercicio da maternagem
por mulheres usuarias de drogas que foram méaes na adolescéncia.

Independente da gestacdo na adolescéncia ser planejada ou
nao, foi possivel observar nos discursos o “querer” exercer a
maternagem, propondo-se em cuidar e amparar o filho gerado.

Assim que confirmei que estava gravida eu coloquei na minha
cabega que ia cuidar do filho que estava a caminho, foi quando
diminui a maior quantidade de crack, foi quando optei por uti-
lizar somente a noite, por livre e espontdnea vontade. (G33.4)
Minha gravidez ndo foi planejada, mas ninguém pede para vir
a este mundo, entdo depois do susto, eu consegui me organizar,
e amar meu filho incondicionalmente. (G29.2)

Nao planejei, mas logo me acostumei com a ideia de ser
made. Optei por tentar reduzir o cigarro, mas as pessoas

tem que entender que ndo vou amar menos minha filha sé
porque fumei. (G30.5)

Os discursos das participantes demonstram que as mesmas,
ancoram-se na gestagdo para verbalizarem o desejo de manter a
gravidez e objetivarem a iniciativa de tentar diminuir o padrdo de
consumo de drogas em prol do bem-estar do feto gerado.

DISCUSSAO

Quando se analisa o perfil socioeconémico das participan-
tes desta pesquisa percebe-se achados sdo semelhantes a outros
estudos. Um estudo'' cujo buscou conhecer as representagdes
sociais de mulheres sobre o uso de substéncia psicoativa na
gestacdo, enfatizou que a maioria das participantes também
estava afastada do mercado de trabalho, apresentava baixa
escolaridade para a idade e baixa renda familiar. Em outro
estudo'® as gestantes usudrias de drogas apresentavam baixa
escolaridade e distanciamento do mercado de trabalho. A
maioria das participantes deste estudo afirmou estar reali-
zando pré-natal em algum servi¢o de saide do municipio.
Nesta vertente, resultados semelhantes foram encontrados
no estudo' que buscou verificar as percep¢des de mulheres
que utilizaram substancias psicoativas durante a gestagao
e foi constatado que a maioria ndo havia realizado um pla-
nejamento da gravidez, porém frequentavam os servicos de
pré-natal da rede de atengio.

“Quase morri quando descobri a gravidez!” Represen-
tagdes sociais acerca do (des) planejamento da gestagio na
adolescéncia de usudrias de drogas.

A gravidez na adolescéncia ainda é considerada um proble-
ma social visto que a adolescente gravida necessita vivenciar
a fase adulta precocemente, assumindo responsabilidades
paralelas a um processo de amadurecimento, ainda em curso,
e buscando constantemente a aceitacio do meio social no
qual estd inserida, a sociedade cobra que a adolescente que se
torna mie demonstre que é capaz de exercer a maternagem.**

A gravidez na adolescéncia é representada na sociedade
com RS negativas, pois impera o conceito de “irresponsa-
bilidade”, “situagdo transgressora’, “problema social”. Neste
contexto, familiares tendem a ter dificuldade de ir na con-
tramdo do pensamento social, muitas vezes ancorando-se a
conceitos construidos socialmente, objetivando concepgdes
dep ndo aceitagéo da gestacdo da adolescente.”!

Cabe ressaltar que neste estudo emergiram situagdes
de culpabilidade e medo da rejeicdo do parceiro frente a
ocorréncia da gestagdo nao planejada que ocasionaram nas
participantes soliddo e desamparo social.

A gravidez na adolescéncia pode acontecer de maneira
nao planejada, sendo que os principais motivos evidenciados
sdo a falta de educagdo sexual, planejamento familiar e uso
errdneo de métodos contraceptivos.'?

Nos discursos das participantes percebe-se o ndo planeja-
mento das gestagdes. As participantes ancoraram-se ao fato
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de outras mulheres também néo engravidarem, objetivando
a RS de “comigo nao vai acontecer”, neste sentido ndo faziam
uso de métodos contraceptivos e quando faziam era de ma-
neira errénea. Nesta l0gica de pensamento, autores apontam
que a maioria das gestagdes ocorridas neste periodo da vida
humana nao sdo planejadas. Adolescentes sexualmente ativas
nao utilizam métodos contraceptivos, embora o acesso as
medidas de prevencao seja estimulado nos servicos de satde.
Outra justificativa para o ndo planejamento da gestagdo pode
ser devido ao déficit no conhecimento das adolescentes.?*?!

No presente estudo, além do néo planejamento da gravi-
dez, surgiu nos discursos das participantes a rejei¢do inicial
da gestacdo. As entrevistadas mesmo apresentando sintomas
que davam indicios de gravidez, optavam por postergar a
procura pelos servicos de saude. Nos discursos ficou explicito
que optaram por deixar o tempo passar e, consequentemen-
te, esperar a barriga crescer para confirmagio da gestagio,
percebe-se uma dicotomia entre o querer e ndo querer, como
se somente apos a apari¢do dos primeiros sintomas irdo aceitar
o fato de tornarem-se maes precocemente. O fato de serem
usudrias de drogas justifica tal rejeicdo, pois enquanto néo
hé confirmagio da gravidez, podem seguir utilizando drogas,
sem o anseio de estarem comprometendo a saude do feto.
Neste sentido, estudo que buscou descrever a perspectiva
da mulher usudria de drogas evidenciou que a maioria das
gestantes usudrias de drogas ndo planejou sua gestagdo.*
Gestantes usuarias de drogas tendem a ficar apreensivas
pelo fato de a droga prejudicar o feto e, independente da
condi¢do, a mulher sente-se culpada por possiveis riscos ao
feto, assumindo a responsabilidade pela sua saude. Assim,
convive diariamente com a solidao e o medo de falhar perante
a sociedade enquanto mae que deve gerar e cuidar.'*

No contraponto, ainda que para uma gestante adolescente,
o presente estudo problematiza que a gestagdo na adolescéncia
pode ser planejada. Nesta diregdo, resultado semelhante foi
encontrado na literatura, considerando que a gravidez na
adolescéncia também pode acontecer de forma planejada,
muitas adolescentes compreendem a maternidade como
amadurecimento e reestrutura¢iao de suas vidas, buscando
a ascensao social no meio em que vivem.?'

Na vertente moscoviciana é possivel pressupor que a
adolescente que planejou a gestagdo busca a familiariza¢do
com a maternagem, na ética de reproduzir o nio vivenciado.
Esta é a finalidade das Representacdes Sociais, o “sentir-se
em casa’ perante algo que ndo é familiar, aproximar-se de
um objeto, mesmo que para tal ocorra conflito junto ao meio
social.! Neste sentido, estudos apontam que adolescentes
com relacionamento intrafamiliar conflituoso e rede de apoio
fragilizada tendem a planejar a gestacdo precoce na vertente
de suprir necessidades emocionais, bem como buscam con-
quistar seu papel de mulher/mée na sociedade.>*

“Consegui me organizar e amar meu filho incondicionalmen-
te”! Representagées sociais acerca do exercicio da maternagem
por mulheres usudrias de drogas que foram maes na adolescéncia.

Independente da gestacéo ser planejada ou néo, as mulheres
deste estudo trouxeram em seus discursos a aceitagdo da gestagao
e 0 desejo de exercer o papel de mée no contexto social, demons-
trando a preocupagao em mudar os padrdes de consumo de droga
com vistas a reduzir possiveis complica¢des ao feto corroborando
com estudos que apontam que a gestagao, muitas vezes, é o ponto
de partida para diminui¢ao e ou interrupg¢io do uso de drogas.
Gestantes usudrias de drogas tendem a utilizar a gestagdo como
incentivo para tomada de decisdo para mudanc¢a do contexto
de vida.'"* Ressalta-se que a diminui¢do, mudanga no padrao
de consumo, abstinéncia ou manutengdo do uso nao podem ser
disparadores de julgamentos por parte do meio social.

Os discursos apresentados demonstram que independente da
condigao de usudrias de drogas, as mulheres possuem o desejo de
ser mae. Neste contexto, a droga ¢ um sofrimento a mais, visto que
necessitam preocupar-se com as possiveis consequéncias do uso ao
feto e, principalmente necessitam enfrentar o preconceito. A droga
é apenas um fator no contexto de vida destas mulheres e, exercer
a maternagem ¢ indiferente ao uso, pois gerar um filho é inerente
a ser ou ndo usuario, pois qualquer mulher pode vivenciar em
diferentes contextos de vida.”® Nesta conjuntura, acredita-se que
o trabalho multidisciplinar nos servigos de saide é fundamental
para fomentar o didlogo social no que se refere ao planejamento
familiar e acolhimento das gestantes usudrias de drogas buscando
ampara-las, deixando-as cientes dos efeitos de drogas, porém
sempre respeitando suas escolhas de seguir ou ndo com o uso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender as Representagdes Sociais
do planejamento e do desejo de exercer a maternidade da gestante
usudria de drogas que vivencia/vivenciou a gravidez na adolescéncia.

A falta de informagdes sobre vida sexual e métodos con-
traceptivos parece ter influenciado no desencadeamento da
gravidez precoce das participantes da pesquisa.

Ao passo que algumas adolescentes nao planejaram a gesta-
¢d0, uma referiu ter pensado previamente sobre a possibilidade
da maternidade. Algumas néo faziam uso de contraceptivos
e outras utilizavam de forma erronea. Nao foi possivel evi-
denciar se a falta de adesdo aos métodos contraceptivos foi
a dificuldade em compreender a utiliza¢do ou impasses nos
servicos de satde para acolher esta populagio.

A droga no processo gestacional ocupou espago de preen-
chimento de um vazio advindo das fragilidades emocionais e
sociais enfrentadas ao longo da vida, contudo, a gestagio parece
ter motivado o enfrentamento da dependéncia quimica para
diminui¢do do uso e tentativa de parar o consumo.

Percebe-se que as mulheres do presente estudo demonstraram
que mesmo diante da (des)protegao social sdo capazes de buscar
o recomego. Caem, levantam-se e apesar das adversidades im-
postas sdo capazes de lutar e desejar o exercicio da maternagem.

As limitacdes deste estudo foram a dificuldade de encontrar
participantes que atendessem aos critérios de inclusdo. Também,
a complexidade do tema e o estigma social negativo para as ges-
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tantes usudrias de drogas pode ter desencadeado dificuldade de
expressdo das participantes.

Almeja-se que os resultados apresentados possibilitem pro-
blematizar o estigma que envolve o cuidado as gestantes usudrias
de drogas que, na realidade dos servigos de satde, recebem um
cuidado permeado por julgamentos e (pré)conceitos. Porém, foi
evidente que tal populag¢éo, na maioria das vezes invisivel aos
olhos dos servigos de saude, busca o bem-estar de seus filhos,
os amam e desejam exercer o cuidado.

O distanciamento dos profissionais de satide no que se
refere ao atendimento dispensado as gestantes usudrias de
drogas licitas e ou ilicitas justifica a necessidade de novos es-
tudos que busquem compreender as representagdes sociais
que os profissionais de saide constroem no seu contexto de
vida, pois acredita-se importante romper com a barreira que
existe entre profissional/usudria, por meio da (re)construc¢do
da pratica numa dtica de (re)criagio de representagdes sociais.
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