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RESUMO

Objetivo: identificar a partir da histéria de vida das gestantes/puérperas usudrias de crack, as necessidades
prioritarias que poderiam ajudd-las a reconstruir um viver sem drogas. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, com trés participantes, sendo uma gestante e duas puérperas
usudrias de crack, cujos dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas entre
outubro e dezembro/2015. Resultados: Apontaram como prioritarias as necessidades de proteger o filho;
necessidade de apoio familiar; necessidade de uma relagdo de confian¢a com profissionais; e a necessidade
espiritual. Conclusdo: Reconstruir um viver sem drogas é um empreendimento coletivo que envolve a familia,
ndo apenas como um recurso, mas, também, como objeto de cuidado; os profissionais que precisam rever seus
proprios valores e preconceitos; e o poder publico, pois a ndo adesdo dessa clientela aos servicos de saude é
uma forma de negligéncia também com as préximas geragdes.

Descritores: Gestantes, Cocaina, Crack, Cuidados de enfermagem, Usudrios de drogas, Relagdes Familiares.

ABSTRACT:

Objective: to identify, from the life history of pregnant / puerperal users of crack, the priority needs that could help them rebuild a drug-

free life. Methodology: This is a qualitative study of the case study, with three participants being a pregnant woman and two puerperal
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users of crack, whose data were collected through semi-structured
interviews, carried out between October and December / 2015. Results:
They identified as priorities the need to protect the child; Need for family
support; Need for a relationship of trust with professionals; And spiritual
need. Conclusion: Rebuilding a drug-free life is a collective enterprise
that involves the family, not only as a resource, but also as an object of
care; Professionals who need to review their own values and prejudices;
And of the public power, since the non-adhesion of this clientele to the
health services is a form of neglect also with the next generations.

Key words: Pregnant women, Crack Cocaine, Nursing care, Drug users,

Family relationships.

RESUMEN:

Objetivo: identificar a partir de la historia de vida de las gestantes /
puérperas usuarias de crack, las necesidades prioritarias que podrian
ayudarlas a reconstruir un vivir sin drogas. Metodologia: Se trata de una
investigacion cualitativa del tipo estudio de caso, con tres participantes
siendo una gestante y dos puérperas usuarias de crack, cuyos datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, realizadas entre
octubre y diciembre / 2015. Resultados: senalaron como prioritarias
las necesidades de proteger al hijo; Necesidad de apoyo familiar;
Necesidad de una relacién de confianza con los profesionales; Y la
necesidad espiritual. Conclusion: Reconstruir un vivir sin drogas es un
emprendimiento colectivo que involucra a la familia, no sélo como un
recurso, sino también como objeto de cuidado; Los profesionales que
necesitan revisar sus propios valores y preconceptos; Y del poder publico,
pues la no adhesion de esta clientela a los servicios de salud es una forma
de negligencia también con las proximas generaciones.

DESCRIPTORES: Las mujeres embarazadas, El crack de cocaina, Los

cuidados de enfermeria, los usuarios de drogas, Las relaciones familiares.

INTRODUCAO

O quantitativo de usudrios de drogas tem aumentado
no mundo de forma acelerada, especialmente em pequenas
cidades do interior. Estudo realizado em 2013 nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, sobre o perfil de usuarios de
crack e/ou similares, apontou a existéncia de aproximadamente
370 mil usudrios. Essa populagdo representa 35% do total de
consumidores de drogas ilicitas (com exce¢do da maconha),
correspondendo a cerca de um milhao de brasileiros. Além
disso, nesse estudo os autores evidenciaram que cerca de 10%
das mulheres participantes da pesquisa estavam gravidas no
momento da entrevista; mais da metade destas mulheres ja
haviam engravidado pelo menos uma vez desde que iniciaram
o uso de crack; e em torno de 8% das usudrias de crack ndo
tinham conhecimento se estavam ou néo gravidas'.

Esses dados estdo alinhados a um estudo norte-americano
realizado com gestantes usudrias de crack, o qual mostrou
que 10% das mulheres usudrias tiveram partos pré-termos
ou descolamento prematuro da placenta, além de outras
complicagdes, tanto materno quanto perinatais®. O indice
de mulheres gestantes usudrias de crack evidencia um sério
problema de satide publica, na medida em que as repercussoes
do uso/abuso dessa substidncia ndo se restringem somente
a usudria, mas comprometem a saide e o desenvolvimento
do filho, com prejuizos irreversiveis a integridade biolégica
e emocional do bindmio mae-filho e se estendem apds o
nascimento.

Em 2004, o Ministério da Satde elaborou o Manual
da Politica de Atencdo Integral ao Usudrio de Drogas,
determinando que estas pessoas precisam ser integradas
na rede de servicos sociais e de saude. Esse documento
menciona alguns cuidados que devem ser prestados a essa
clientela, incluindo o medicamentoso, o psicoterapico, a
desintoxicag¢do, além de orientacio e visitas domiciliares,
visando a reabilitagdo e a reinsercdo social dos usudarios’.
Embora as gestantes usudrias de crack se constituam em uma
populagio altamente vulnerével, em uma condi¢éo que pode
comprometer nio so6 o futuro da mae, mas do filho e da familia
como um todo, nao hd neste documento um direcionamento
especifico para essa populagdo. Isso evidencia a existéncia de
uma lacuna no que diz respeito as orientagdes em termos de
cuidados dessas pessoas, na rede de servigos.

No ambito da literatura, constata-se o nimero reduzido
de publicagdes cientificas brasileiras sobre o uso do crack
durante a gestagdo, o que, sem duvida, repercute sobre a
pratica profissional com as gestantes/puérperas usudrias de
crack. Entre as publicagdes existentes predomina o foco nos
efeitos clinicos do consumo da droga, com destaque para as
consequéncias maternas, tais como o descolamento prematuro
da placenta, a ruptura uterina e hepatica, a isquemia cerebral,
o infarto e a morte*®. Raras sio as publicagdes abordando o
cotidiano dessa parcela da populagio, na 6tica de sua histéria
de vida e numa perspectiva de reconstruc¢do de um viver sem
drogas. Por essa razdo, este estudo esta direcionado para as
necessidades prioritarias e os vinculos significativos, a partir
dos quais os enfermeiros podem desenvolver a¢des junto a
essa populagéo.

Embora o uso e a dependéncia de drogas comportem
um alto potencial de danos aos usudrios, sabe-se que muitas
pessoas que enfrentam esse problema conseguem interromper
essa trajetdria de risco e reconstruir a vida sem drogas, desde
que encontrem apoio para esse empreendimento. Neste
estudo, considera-se que os enfermeiros podem constituir-se
como referéncia de apoio as gestantes/puérperas usuarias de
crack, na medida em que consigam desenvolver um trabalho
voltado para resgatar as potencialidades dessas mulheres e
que respondam as suas necessidades prioritarias. Em outras
palavras, desde que encontrem um trabalho comprometido
com um projeto de viver sem drogas.

Nessa perspectiva, o conceito de resiliéncia é utilizado
como referéncia tedrica para o desenvolvimento deste
estudo. Esta opcdo justifica-se pelo fato de a resiliéncia ser
considerada um conjunto de fendmenos, articulados entre si,
que se desenvolve ao longo da vida, em um contexto afetivo,
social e cultural. E algo que vai sendo construido dia ap6s
dia, a cada ato, a cada palavra, e que se (re)constroéi de forma
coletiva, ao longo da existéncia do ser humano®, possibilitando
ao sujeito enfrentar e adaptar-se positivamente as situagdes
adversas de intenso sofrimento e estresse. Em outras palavras,
envolve um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos
que permite as pessoas terem uma vida saudavel em um
ambiente potencialmente de risco.

Na enfermagem, esse conceito vem tendo uma crescente
inser¢do nas pesquisas em saude, uma vez que pode
proporcionar maior entendimento de como o sujeito, mesmo
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em condi¢des adversas, consegue conduzir de forma positiva
as situagoes da vida cotidiana. A busca deste referencial tedrico
permitiu trazer o conceito de resiliéncia para responder ao
objetivo deste estudo, para assim compreender melhor como
as gestantes/puérperas usuarias de crack, mesmo enfrentando
a situagdo de dependéncia quimica, podem desejar e se
motivarem para a (re)construgao de um viver sem a droga.

Adaptando ao estudo com gestantes/puérperas usudrias
de crack, esta concepgao de resiliéncia® permite compreender
como o ambiente onde as gestantes/puérperas estdo inseridas
pode favorecer na escolha do melhor caminho, visando a
esse processo de reconstrugio. Sabe-se que o apoio familiar
e profissional sdo fatores que podem favorecer a op¢ao dessa
mulher para um viver sem a droga, assim como ¢ de suma
importancia o fortalecimento dos vinculos familiares para
que possa potencializar a aderéncia nesta nova condigao.

Considerando que o uso de crack entre as mulheres em idade
reprodutiva vem alcan¢ando niveis cada vez mais elevados,
mesmo conhecendo os efeitos deletérios desta substancia
no organismo, assim como as consequéncias socioculturais
e familiares que a droga acarreta, e o desconhecimento das
necessidades prioritdrias destas gestantes/puérperas, este
estudo procura dar voz as gestantes/puérperas usuarias de
crack com objetivo de identificar, a partir de suas histdrias
de vida, as necessidades prioritarias que poderiam ajuda-las
a reconstruir um viver sem drogas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,” do tipo estudo de
caso®, realizado com trés gestantes/puérperas usudrias de
crack, que se encontravam internadas nas maternidades de
dois hospitais, um na regiao sul e outro na regido nordeste
do Brasil. Como critérios de inclusio foram considerados: ser
usudria de crack, ter mais de 18 anos de idade e ser gestante
ou puérpera. Foram adotados como critérios de exclusio
as situagdes em que as gestantes/puérperas manifestassem
condi¢oes clinicas de hipersexualizagio e/ou em risco de
suicidio, risco de fuga, com agravos clinicos como tuberculose
e em trabalho de parto. Para garantir o anonimato das
participantes, foi utilizado um c6digo de identificagdo formado
pelaletra P (puérpera) e G (gestante) seguida de um numeral
referente a idade das participantes: P23, P25 e G29, que estdo
assim caracterizadas:

« P25: E negra, 25 anos, cursou até o 6° ano do ensino
fundamental. E natural de uma cidade do extremo sul
do Brasil. E solteira, mora com o companheiro, estd
desempregada, com renda no valor de um salario minimo
proveniente do companheiro. Tem seis filhos, sendo que os
cinco primeiros ndo moram com ela e a mais nova estava
com dois dias de nascida no momento da entrevista. Faz
uso do crack hd nove anos. O inicio do uso da droga esta
associado ao fato de seus amigos serem usuarios. Era com
esses amigos que P25 conseguia a droga.

o P23:Enegra, 23 anos, solteira, possui o ensino fundamental
incompleto, trabalha como costureira, com renda em torno
de um saldrio minimo. Natural do estado do Ceard. Tem
duas filhas, uma com cinco anos de idade e a outra com trés

dias no momento da entrevista. Faz uso de drogas ha onze
anos e ndo interrompeu durante o periodo gestacional. Usa
Crack, cola, Rupinol, LSD, 4lcool e cigarro. Iniciou o uso
da droga primeiramente por curiosidade aos 12 anos de
idade, com seu irmao usuario de crack. Apds, conheceu
duas amigas de seu irmdo que também eram usudrias e
foi morar na rua por algum periodo, pois entendia que
era constrangedor para sua mae a ver usando drogas. No
inicio, o irmdo e as amigas forneciam a droga e usavam
juntos. Com o passar do tempo, roubava e fazia programas
sexuais para obter a droga.

o G29:E parda, 29 anos, separada hd trés meses no momento
da entrevista. Estudou até o 5° ano do ensino fundamental,
ja trabalhou com artes pldsticas e como auxiliar de creche.
Recebe um incentivo do programa bolsa familia. Natural
do estado do Ceard. Tem trés filhos (um destes possui
sequelas decorrentes do uso do crack durante a gestagdo).
Esta gestante de outro bebé. Fez uso de drogas durante 14
anos, sendo as drogas de uso crack, cocaina, maconha,
lolé, langa perfume e rupinol. Iniciou o uso de drogas
durante a segunda gestagdo, ap6s o término da relagiao com
o seu companheiro que a abandonou gravida. Comegou
usar drogas com 15 anos, com amigos. Para a obtengio
da droga, praticava pequenos roubos, inclusive de sua
propria mée, outras vezes seus amigos forneciam, mesmo
sabendo que estava gravida.

A coleta dos dados para este estudo foi realizada por meio
de entrevistas semiestruturadas, no periodo de setembro a
dezembro de 2015, enquanto as gestantes/puérperas estavam
internadas em dois hospitais, sendo um deles em uma cidade
do extremo sul do Brasil e outro no estado do Ceara.

Justificam-se os locais de estudo como contexto de
investiga¢do pelo fato do primeiro, no sul do pais, ser um
dos locais responsaveis pela assisténcia ao nascimento no
municipio e o outro, no Ceara, pela necessidade de ampliar
a amostra, uma vez que foi grande a dificuldade de acesso
e recrutamento das gestantes/puérperas que, via de regra,
ndo procuram espontaneamente os servigos de satide. Neste
estado, existem ramificagdes do grupo de pesquisa ao qual
este estudo esta vinculado.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro
constituido de questdes abertas, dividido em trés partes.
A primeira com questdes direcionadas para a caracterizagdo
da participante. A segunda voltada para a investigacao da
percepgdo das gestantes/puérperas sobre suas necessidades
que, se atendidas, poderiam ajuda-las a reconstruir um
viver sem drogas. A terceira voltada para a identificacido
das potencialidades identificadas pelas gestantes/puérperas
que poderiam ser mobilizadas no processo de reconstrug¢io
de um viver sem drogas.

Utilizando o conceito de resiliéncia como balizador, os
dados foram organizados e analisados seguindo um esquema
de exploragido do material que permitiu classificar as ideias
centrais identificadas no material transcrito e agrupa-las em
nucleos tematicos, de acordo com o significado apreendido.
Em seguida, a sintese interpretativa permitiu a elaboragao de
quatro nucleos tematicos assim denominados: 1. necessidade
de proteger o filho; 2. necessidade de apoio familiar; 3.
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necessidade de uma relagdo de confian¢a com profissionais;
e 4. necessidade espiritual.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica da instituigdo
ao qual esta vinculado, recebendo a certificagao n° 146/2015.
Em seu desenvolvimento, foram respeitadas as determinagdes
da Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que trata da pesquisa com seres humanos®.

RESULTADOS

Necessidade de proteger o filho

O(s) filho(s), para G29, P23 e P25, assumiram um papel
importante em suas vidas. Sdo experiéncias positivas, que as
fazem (re)pensar a condi¢ao de usudrias de crack. O desejo de
proteger o filho desencadeia também o desejo de se afastarem
das drogas, pois reconhecem esse afastamento como tnica
maneira de protecio ao(s) filho(s). Essas mulheres pensam
em educar os filhos, serem exemplos para as criangas, nao
querendo dar exemplo negativo para elas.

Representam, também, a possibilidade de se imaginarem
no futuro com o filho, visualizando a criagdo de um ambiente
familiar favoravel para o seu desenvolvimento, sem o uso da
droga, de maneira que esta crianca possa vir a se desenvolver
em um ambiente mais saudavel, utilizando mecanismos de
protecdo. As falas de P23, P25 e G29 mostram que a gestacao
fortaleceu a responsabilidade e o comprometimento com o
filho e as instigou a pensar na possibilidade de reconstruirem
suas vidas sem o uso das drogas, como pode ser evidenciado
nos fragmentos a seguir:

[...] Ela (bebé) esté me dando forcas para deixar de usar a
droga, ndo querer mais o uso. Jamais eu quero ver a minha
filha no centro da cidade usando droga, jamais, jamais,
jamais [...](P23)

[...] Quando eu me drogava, depois vinha o arrependimento.
Foi com isso que eu me levantei, porque eu olhava para os
meus filhos e dizia: senhor serd que eu consigo ser alguém,
serd que eu consigo dar uma vida boa para os meus filhos?

[...](G29)

[...] Hoje eu me imagino trabalhando, cuidando da minha
filha, vendo ela grande e bem [...] (P25).

Necessidade de apoio familiar

O apoio familiar foi referido pelas trés participantes, P23,
P25 e G29, e se manifesta por meio de a¢des de cuidado, que
exerce influéncia positiva desde que os familiares consigam
compreender os motivos que levaram estas mulheres a iniciar
e a se manter usando drogas. No entanto, cabe destacar que
esses mesmos familiares que prestam o cuidado e o apoio
muitas vezes ndo tém um entendimento a respeito das drogas,
que por vezes dissociam a gestante e a usudria de drogas. Em
geral, percebem apenas o fato de serem usudrias de crack,

ndo integrando em uma mesma pessoa mulher, mae, filha
e gestante.

Esse apoio que as gestantes/puérperas referem ¢é
manifestado principalmente pela figura da mae e, para
esta ajuda ser efetiva, as maes destas mulheres tém que
ter a condi¢oes de compreender as razdes que dificultam
o abandono do vicio. Como pode ser evidenciado na fala
a seguir:

[...] A minha made sempre correu atrds de mim entendeu?
Tentando me cuidar]...] (G29)

[...] S6 que ela (mde) ndo tem um entendimento. Para ela
é eu deixar e deu. S6 que ndo é assim, depois que usamos a
droga, fica no sangue, no corpo, na pele, tem que ter muita
for¢a para conseguir parar [...](P23)

[...] Eles me apoiam, para que eu deixe de usar a droga.
falam que eu tenho que parar de usar droga [...](P25)

Necessidade de uma relacao de confianca com
profissionais

As participantes afirmam a importancia de ter alguém
em quem possam confiar e dividir suas angustias, medos,
anseios e desabafos. Relatam, ainda, que os motivos que
levaram ao uso e a continuidade da droga sao porque em
algum momento de suas vidas se depararam com a solidao
com o vazio, entdo acabavam o preenchendo com a droga.
Relatam ainda que necessitam de relagdes respeitosas e sem
preconceito por usarem o crack.

As falas de P23, P25 e G29 demostram que os profissionais
e as pessoas em geral ndo tém sensibilidade para compreender
a problematica do crack, referindo os sentimentos de fracasso
perante o tratamento interpessoal e preconceituoso sofrido
por serem gestantes e usuarias de crack. Afirmam que ja foram
vitimas de preconceito, pois em alguns espagos publicos e
sociais nao foram tratadas com respeito, pelo fato de estarem
gestantes e fazerem o uso do crack. Esse tipo de tratamento
interfere de forma negativa no que tange as suas necessidades
prioritarias de cuidado. Conforme evidenciado na fala a seguir:

[...] Eu achei horrivel @ maneira que o promotor me tratou,
ele disse quantas mulheres querem engravidar e vocé ai
usando a droga, gravida, mal tratando a crianga, vocé
tendo esta oportunidade e faz isso com vocé, olhe pra vocé,
td vendo o que vocé é. Eu percebia no olhar dele que me
olhava como se eu fosse um lixo, por eu estar gravida e
usar droga [...](P23)

[...] E sempre bom conversar com uma pessoa confidvel,
conversar, desabafar é sempre bom, o motivo que comecei
a usar foi por que eu tinha um vazio e eu preenchia o meu
vazio com isso (crack) [...](P23)

[...] Nas poucas vezes que fui procurar ajuda, fui tratada
mal nos servicos de satide, as vezes ndo tratam bem a
gente [...](P25)
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[...] As pessoas olham com um olhar de derrota como vocé
ndo vale nada. Ja que as pessoas diziam que eu ndo valia
nada eu pensava jd que ndo tenho valor pra ninguém, ai
que eu me acabava mesmo na droga [...](G29).

Necessidade espiritual

Percebeu-se, conforme falas de P23 e G29, que estas
gestantes/puérperas usudrias de crack buscam forgas para
enfrentar a droga na espiritualidade, por meio da fé e da
recuperacao dos problemas decorrentes do uso do crack.
Referem que Deus ¢ a for¢a maior para que elas consigam
abandonar o vicio das drogas, e que a igreja é um local
onde buscam e encontram refugio para a problematica do
crack. Sendo assim, a necessidade espiritual é referida pelas
participantes como uma necessidade prioritaria para que
possam tentar reconstruir um viver sem drogas.

Observa-se que essas gestantes/puérperas usudrias de crack
buscam na espiritualidade encontrar apoio para seus desejos
até entdo negados ou de dificeis solu¢des, como pode ser
evidenciado nas falas das participantes P23 e G29. E possivel
que gestantes usudrias de crack, abandonadas pela familia
e pela sociedade, busquem na espiritualidade um pouco de
conforto para sua situagdo de exclusdo, pois nestes lugares
muitas vezes ndo sdo julgadas pela sua condigdo de serem
usudrias de crack.

O apoio espiritual é citado por estas mulheres pelo fato
destas considerarem que é na fé que encontram forgas para
lutar contra as drogas. Como pode ser evidenciado na fala
a seguir:

[...] De Deus, ele é a forca maior, pois eu acho que cada
usudrio tem um motivo emocional para estd usando a
droga, eu acho que a ajuda maior na realidade é de Deus,
procurar for¢as para sair do mundo das drogas [...](P23).

[...] Eu acho que foi Deus que me deu forcas para sair das
drogas, aquela vida era muito sofrida. Eu tenho apoio da
igreja que eu frequentol...] (G29).

DISCUSSAO

A expectativa pela vinda do filho gera aumento na tensdo
familiar, pois traz consigo a necessidade de reformulagéo nos
papéis e regras de funcionamento familiar '°. A identificagao
de dependéncia quimica durante a gravidez é bastante dificil,
pois a gestante usudria de drogas geralmente nio relata o
fato ao profissional de saude. Para a familia, essa situacao
torna-se muito complicada, pois a maioria delas nao dispoe de
recursos financeiros para suprir a necessidade dessa crianca
que pode vir a nascer com problemas de saide.

Estudo realizado com onze mulheres ex-usudrias de
crack' mostrou que a gestagdo é um fator importante para
aabstinéncia do crack, pois estas mulheres se sentem culpadas
por fazer o uso da droga e por estar prejudicando a saude
de seu bebé, gerando sentimentos de angustia e aflicdo.
Nesse mesmo estudo, foi evidenciado que a maternidade

pode potencializar para que elas abandonem ou diminuam
o uso do crack, visando ao cuidado, a saude de seu filho
e ao papel de mie que ocupam na sociedade. Esses dados
se assemelham aos resultados desta pesquisa, na qual foi
relatada pelas participantes P23, P25 e G29 a necessidade
de parar de usar a droga como uma forma de prote¢do ao
filho que ird nascer.

Outro estudo realizado com gestantes usuarias de crack'?
revelou que as mulheres que fizeram o uso da droga durante
o periodo gestacional mostravam-se com autoestima baixa,
ansiedade e sintomas depressivos em relagdo as que estavam
em abstinéncia durante a gestacéo.

Estudo realizado® com usudrios de crack aponta que
poucos ainda mantinham contato com as familias, sendo
que para a maioria os vinculos familiares encontravam-se
fragilizados ou totalmente rompidos. Esse discurso também
foi evidenciado na fala da participante P25, a qual relata que
ndo pode contar com o apoio (cuidados) de sua familia,
ficando evidente que seus lagos familiares estao enfraquecidos.
Entretanto, no que se refere a cuidado e necessidade de apoio,
as participantes P23 e G29 relatam que receberam cuidados
de suas maes. No entanto, a mae da participante P23 néo
percebe a magnitude da problematica do crack, ndo sabe
que existem outros fatores que influenciam na condigdo de
ser dependente quimico e que nao basta apenas querer parar
de usar, é preciso apoio.

Para que as intervengdes sejam efetivas de modo que elas
contribuam para que a gestante/puérpera possa viver sem a
droga, ha necessidades de se resgatar os vinculos familiares,
para que elas se sintam apoiadas. Além disso, é importante
discutir com as usudrias de crack quais sdo os cuidados que
elas querem e que precisam, uma vez que se observam os
agravos biopsicossociais decorrentes do uso da substancia.

Estudos'*" tém evidenciado uma grande relevéancia e forte
associa¢do entre presenca do uso prévio por algum membro
da familia e o abuso na adolescéncia e na fase adulta. A
pesquisa longitudinal* que teve duragdo de 25 anos mostrou
diversos fatores de riscos para o uso e o abuso de drogas, como
a exposi¢do a adversidades na infincia, fatores individuais
de personalidade e antecedentes familiares de uso abusivo
de drogas.

Um estudo'® realizado com 15 familiares de usuarios de
crack em tratamento em um servigo especializado afirma que
no ambiente familiar existem diversos fatores que podem
ser considerados como desfavoréveis que facilitam o uso e
o abuso do crack, tais como: deficiéncia de suporte parental,
cultura familiar do uso de dlcool e de outras drogas, conflitos
familiares e desinformacéo e desconhecimento familiar sobre
o uso do crack.

Corroborando ao exposto acima, pesquisa® realizada com
usudrios de crack, também permitiu visualizar que os lagos
familiares podem, por vezes, ser o facilitador e o estimulador
para o inicio e a continuidade do uso da droga. Ainda nesse
mesmo estudo, os autores observaram que poucos usudrios
mantinham contato com sua familia e a maioria dos vinculos
estava fragilizada ou rompida.

E preciso também que os familiares adotem um projeto
de apoio, ou seja, que invistam na reconstrucao do viver sem
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drogas, conscientes de que este é um projeto para muitos
anos, ou para toda uma vida, pois mesmo nos periodos de
abstinéncia, o projeto ndo pode ser interrompido.

E importante que se entenda que o cuidado com o ser
humano a partir da integralidade das agdes deve respeitar a
individualidade do sujeito, sendo este um aspecto fundamental
para o desenvolvimento de um relacionamento terapéutico
na atuagdo do enfermeiro ou de qualquer profissional de
satide. E importante que o enfermeiro possa compreender que
nenhum ser humano vive no mundo sem alguma esperanca
na vida; a gestante usuaria de drogas pode pensar/desejar
mudar de vida.

Dados de uma pesquisa'’ realizada com 12 usudrios
de crack, em um hospital especializado em atendimento
psiquiatrico, localizado no extremo sul do Brasil, evidenciaram
que estes mesmos cuidados sdo omitidos por alguns
profissionais, o que também foi mencionado na fala das
participantes P23, P25 e G29. Entretanto, no mesmo estudo,"”
foi salientado que os trabalhadores que atuam na area da satide
mental ou em qualquer outra drea, em sua formagao académica
ou profissional, sdo alertados a respeito da importincia da
escuta, da empatia e do conhecimento das angustias dos
pacientes, principalmente os que atuam na linha de frente
no cuidado a esta clientela.

A equipe de satide, ao realizar o atendimento das gestantes
usudrias de crack, deve entender e ter conhecimento de que
todas as gestagdes nestas condigdes devem ser consideradas de
alto risco e que todas as medidas possiveis para tentar afastar as
mulheres dessa pratica devem ser adotadas, inclusive solicitar
ajuda de uma equipe multidisciplinar'®*® e intersetorial para
que seja efetivada uma assisténcia integral. O enfermeiro,
como integrante da equipe de saude e como coordenador da
equipe de enfermagem, deve ser um agente qualificado para
realizacdo do acolhimento das gestantes usudrias de drogas
e necessita preparar a equipe de enfermagem e os agentes
comunitarios de satide para o enfrentamento deste fenémeno
na comunidade, visando a promogéo da assisténcia a satde e
areducdo de danos®. Entretanto, o que se encontra até os dias
atuais é que o profissional mais proximo dessas mulheres sdo
os agentes comunitarios de saude (ACS), pessoas ainda com
pouca habilitagdo para atender gestantes usudrias de crack.

Quando a gestante é usudria de crack, hd necessidade de
um tratamento com metas e interven¢des de profissionais com
conhecimento para executa-las, observando a individualidade,
as especificidades e as necessidades que cada paciente
apresenta e, em muitos casos, o tratamento demandado por
longo periodo de tempo*'.

Em uma pesquisa® realizada com dez familiares usuarios
do Centro de Atengdo Psicossocial, Alcool e Drogas foi
evidenciado que o preconceito pode se dar por meio de
historias de desilusoes, insatisfacdo, desentendimentos, como
também pode ser proveniente de exclusdo social contra o
usudrio de crack e outras drogas, o que pode ter relagio com
a falta de compreensao, preparo e informagao. A dependéncia
ainda tem seus mistérios; muitos ousam se referir que ¢ uma
doenga, mas desconhecem como provir para controlar e quais
sdo as formas de tratar. Essa mesma pesquisa® vai ao encontro

da fala da participante P23, que se refere & maneira e ao
desprezo que foi tratada pelo profissional.

Outra pesquisa,'? que buscou uma analise das experiéncias
de usuarios de crack em relagéo ao préprio corpo, sensagoes
e histdrias relacionadas ao uso da droga, evidenciou que a
condi¢do da mulher usudria de crack apresenta uma série
de desigualdades e que estas diferengas permeiam em todo
o contexto social em que a gestante esta inserida, no ambito
familiar, na escola, no trabalho, no acesso aos servicos de
saude, entre outros. O preconceito com a mulher usudria
de crack perpassa e reflete no imaginario social devido a
discriminagdo de género que se faz presente na sociedade
brasileira. Esses resultados encontram evidéncias nas falas
das participantes P23 e G 29 que integram este estudo. Esse
preconceito, além de se apresentar de diferentes maneiras,
como discriminagdo a mulher, negra, usudria de crack,
prostituta e sem a convivéncia com os filhos, tem um grande
impacto sobre a satde da gestante usudria de crack.

O apoio espiritual em que as gestantes/puérperas usuarias
de crack deste estudo fazem referéncia é a forma em que
sdo acolhidas nas institui¢cdes religiosas, pois é na fé que
estas gestantes/puérperas buscam forcas para enfrentar o
uso da droga. A espiritualidade é o conjunto de atitudes,
crengas e praticas que fazem parte da vida das pessoas e
as ajudam a alcancar realidades mais sensiveis e a ter um
relacionamento com o transcendente, ou seja, uma pessoa
pode ter espiritualidade, sem pertencer a nenhuma igreja
ou religido.'”!? A espiritualidade é uma caracteristica tnica
e individual que pode ou néo incluir a crenga em um deus,
sendo responsavel pela ligagiao do eu com o Universo e com
0s outros.”

Um estudo de caso,'S que teve como objetivo
compreender o uso do crack em mulheres, sua trajetoria
de vida e caracteristicas clinicas, por meio da perspectiva
de género, evidenciou que a pratica da espiritualidade tem
fatores que ajudam no tratamento da dependéncia de drogas.
Esse dado assemelha-se aos relatos de P23, P25 e G29 que
utilizam a espiritualidade como alternativa de ajuda no
tratamento da droga.

Autores obtiveram como resultado de seu estudo que
anecessidade de apoio espiritual se da independente da sua
crenga ou denominagdo religiosa. Outro estudo'* mostra que a
espiritualidade colabora de forma positiva na recuperagao dos
usudrios, quando comparados aos pacientes que sdo tratados
exclusivamente pela medicina tradicional.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar, com base na percep¢do das gestantes/
puérperas usuarias de crack, os cuidados que podem ajuda-
las a reconstruir um viver sem drogas, constatou-se que as
necessidades prioritarias de cuidados para estas mulheres
estao ligadas a espiritualidade, ao apoio de familiares e a forma
como sdo tratadas nos contextos sociais nos quais vivem e
que interferem de forma negativa. Assim, as familias precisam
ser conscientizadas e preparadas quanto as consequéncias
da dependéncia na sauda da mulher e da crianga, mas sem
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perder a expectativa de que a condi¢do pode ser revertida.
No entanto, para isso as familias também precisam de apoio.

A pesquisa revelou, também, que o nascimento do filho

permite a essas mulheres (re)pensar o uso indiscriminado
do crack, os maleficios que trazem para suas vidas e para a
do bebé, assim diminuindo o uso, afirmando que a gestacdo
foi um fator importante para deixarem de usar o crack,
visualizando, assim, uma nova perspectiva de vida sem a droga.
Entretanto, é interessante que os profissionais que trabalham
com essas mulheres compreendam que o vinculo mais forte
e com maior potencial para sustentar esta constru¢io é o
vinculo méo-filho, apesar de este estudo ter evidenciado que
¢ justamente no papel de mae que as gestantes/puérperas sao
mais desacreditadas.

Embora este estudo tenha limitagdes importantes que

impedem a generaliza¢do de seus resultados, tanto pela
natureza qualitativa quanto pelo tamanho da amostra, é
necessario repensar as praticas profissionais desenvolvidas
com estas pessoas nos servigos de satde. Os profissionais
devem refletir sobre seus proprios valores e preconceitos que
acumulam ao longo da sua histdria pessoal, os quais, de alguma
maneira, podem direcionar a pratica que desenvolvem com
estes grupos sociais vulneraveis, ndo no sentido de bem cuidar,
mas de descuidar. Sdo mulheres que precisam experimentar
a vivéncia de uma relagido terapéutica, para que se sintam
acolhidas nos servigos de satide e ensaiem a reconstrug¢io de
um viver sem drogas para que os filhos possam estar juntos
e com seguranga.

Diante dos altos indices de consumo de crack entre as

mulheres gestantes/puérperas, ressalta-se a importancia desta
populagio para o poder publico e os profissionais de saude,
pois a ndo adesdo desta clientela aos servicos de saude é
uma forma de negligéncia, ndo apenas com essas mulheres,
mas, também, com as proximas geragdes, ja que seus filhos
restam negligenciados.
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