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1 INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) foi elaborado a
partir da reflexao e do resultado das informacgdes coletadas no projeto de pesquisa
“O perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres internadas para a assisténcia
ao parto na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS com histérico
de uso de drogas”. O projeto foi construido pela residente do Servigco Social do
Programa de Atencdo Materno Infantil (primeira turma) da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RIMS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS
(HCPA) em 2018. Essa turma foi composta pelos nucleos profissionais da
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Psicologia e Servigo Social.

Os questionamentos que deram origem ao projeto de pesquisa surgiram a
partir da inser¢céo da residente no cenario de formagado em servigo do Programa de
Atencdo Materno Infantii na Maternidade': Centro Obstétrico (CO), Unidade de
Internacdo Obstétrica (UIO) - Alojamento Conjunto (AC) e Unidade de Internagao
Neonatal (UNeo).

Na Maternidade do HCPA, o Assistente Social é acionado pelas equipes
assistenciais - Pediatria, Ginecologia e Enfermagem - , mediante consultoria via
sistema AGHUse, para realizar a avaliagado social de mulheres com histérico de uso
de drogas (licitas e ilicitas), visando uma maior aproximagéo com a realidade de
vida dessas pacientes. Dessa forma, busca-se identificar as possibilidades de
cuidado em saude, mapear a rede de apoio familiar e de servicos intersetoriais,
assim como avaliar os possiveis riscos sociais a que poderao estar expostos os
recém-nascidos apos a alta hospitalar.

Durante a vivéncia da residente no espaco de atuagcdo e formagao

profissional em equipe multidisciplinar, foi possivel constatar que o atendimento em

' Entende-se a Maternidade como o conjunto de unidades assistenciais voltadas a assisténcia da
saude materno-infantil.



saude as mulheres com histérico de uso de drogas € bastante complexo, exigindo
um conhecimento prévio sobre o tema, bem como o desenvolvimento de habilidades
(saber escutar, dialogar e escrever) e atitudes (respeito, empatia, acolhimento e
sensibilidade) essenciais para um atendimento humanizado em saude?.

Os profissionais que compdem uma equipe multiprofissional em saude com
atuacdo em uma Maternidade precisam estar atentos para lidar com a tematica das
mulheres com histérico de uso de drogas com lentes cientificas e em sua totalidade,
a fim de evitar possiveis violagdes de direitos em relacdo a dupla mae-bebé. Além
disso, considera-se que é necessario conhecer as particularidades do uso de drogas
realizado por essas mulheres (gestantes e puérperas), no sentido de se enaltecer a
singularidade de cada paciente, com vistas a construgdo de estratégias de cuidado
coerentes as necessidades de saude apresentadas.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é reconhecido como uma
instituicdo publica que integra a rede de Hospitais Universitarios (HU) do Ministério
da Educacgéo (MEC) vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Nesse hospital, ha um corpo assistencial constituido por multiplos
profissionais - contratados, residentes e estagiarios - com os mais diferentes niveis
de formacédo e vivéncia pessoal, razdo pela qual justifica-se as inumeras leituras de
realidade, homem e mundo, que interferem na compreensdo do fendmeno objeto
deste estudo. Trata-se de um hospital terciario de referéncia para a alta
complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual compée a
rede de saude ofertando, também, atendimento especializado as mulheres que
necessitam realizar um pré-natal de alto risco.

De acordo com o Ministério da Saude (2012, p. 59), a dependéncia de drogas
licitas ou ilicitas € considerado um dos fatores para o acompanhamento do pré-natal
de alto risco. O acesso as consultas com especialistas ocorrem via Sistema
GERCON?®.0 HCPA ¢ referéncia para a assisténcia ao parto das mulheres que
residem em territérios cujos servicos de Atengdo Primaria em Saude (APS)

pertencam a Geréncia Distrital de Saude Sul e Extremo Sul de Porto Alegre/RS.

2 Politica Nacional de Humanizagéo (PNH)
3 Sistema de Regulagio de consultas Especializadas no SUS.



Cabe ressaltar que, o conceito ampliado de saude estabelecido pela
Organizagdo Mundial de Saude (1948) e, posteriormente, incorporado pelo sistema
publico de saude brasileiro, desde a promulgacao da Constituicado Federal do Brasil
(1988), amplia o conceito de saude focado na auséncia de doenca(s) e inclui os
aspectos biopsicossociais do processo saude-doencga. Em conformidade com a Lei
Orgéanica da Saude - Lei 8080/1990:

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigcos essenciais (BRASIL, 1990).

Assim sendo, ratifica-se a importancia de uma equipe multidisciplinar
composta pelos diversos profissionais da area da saude* no intuito de promover um
atendimento integral as necessidades das mulheres internadas na Maternidade para
assisténcia ao parto.

Os Assistentes Sociais atuam em diversos segmentos das politicas publicas,
inclusive na area da saude®, e desenvolvem a sua pratica baseada no Projeto
Etico-Politico (PEP) da profiss&o, o qual norteia o seu processo de trabalho a partir
das fundamentacgbes tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operacional.
Dessa forma, cabe a eles realizar uma intervengao profissional por meio de uma
leitura critica e reflexiva sobre a trajetoria de vida de cada umas das pacientes,
considerando-as enquanto sujeitos de direitos, detentores de liberdade e autonomia
em suas escolhas, isentando-se de toda forma de juizo de valor e/ou preconceito.

No tocante ao preconceito, o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS),
recomenda a adogao do termo “usuaria de psicoativo’ para se referir as mulheres
que fazem uso de substancias ilicitas, em detrimento de expressées como “usuaria
de drogas”, “drogada” ou “viciada”, com vistas ao rompimento de uma visdo
estigmatizante pelo qual o assunto vem sendo tratado. Ressalta-se que tal
discussao aparentemente superada, ressurge nos espagos de assisténcia ao
publico e exige atencdo para evitar uma “institucionalizagado” do termo em espacgos

de formacdo. Por outro lado, ao dizer que uma pessoa € usuaria de psicoativos

4 Resolugdo 287 de 08 de outubro de 1998.
5 Resolug&o do CFESS n° 383 de 29 de margo de 1999.



significa reconhecer que esta pratica € uma entre as inumeras atividades, escolhas,
possibilidades e potencialidades daquela pessoa (CFESS, 2017, p. 9). Contudo,
visto que a maioria das publica¢des cientificas referentes ao tema utilizam o termo
e/ou expressado “drogas” para se referir as substancias psicoativas ilicitas, neste
estudo optou-se por usar o termo e/ou expressao “mulheres usuarias de drogas” no
sentido de facilitar a comunicagao e evitar termos diferentes para se referir ao
mesmo fenédmeno.

As mulheres que estiveram internadas para assisténcia ao parto na
Maternidade do HCPA com histérico de uso de drogas representam uma
amostragem (particular) deste problema, considerado questdo de saude publica, o
qual o uso ocorre no mundo (totalidade). Tal demanda convoca aos profissionais de
saude uma avaliacao criteriosa de cada caso (singularidade), considerando-se tratar
de um fendmeno multifatorial.

Observa-se que aqueles profissionais que nao se propdéem a ampliar a sua
visdo pré-formada em relacdo as mulheres que fazem uso de drogas, demonstram
apresentar maiores dificuldades para realizar o seu trabalho (prevencgao, tratamento,
reabilitacdo e reinsergao social). Por isso, a Maternidade do HCPA, enquanto um
espaco de formacgao em servico, pode ser reconhecida como um espago fecundo
para promog¢ao de uma mudanca de postura frente a essa questdo, beneficiando
tanto as pacientes, que passam a receber um atendimento humanizado, quanto os
profissionais de saude que, apropriados de conhecimentos técnicos, favorecem a
obtencao de resultados mais positivos em seu trabalho.

De acordo com a Chefia do Servico Administrativo da Atencdo Materno
Infantil do HCPA no ano de 2018, foram contabilizados 3.515 partos realizados no
Centro Obstétrico, sendo 2.181 naturais e 1.334 cesareas, totalizando uma média
de 292 por més. Neste mesmo periodo, foram identificadas 102 consultorias de
atendimento ao Servigo Social com assuntos relacionados ao uso de drogas.

Diante do numero expressivo de solicitacdo dessas consultorias,
considerou-se relevante a elaboragdao de um estudo sobre o perfil sociodemografico
e obstétrico dessas mulheres, no intuito produzir conhecimento com potencialidade
para contribuir na qualificacdo da assisténcia a saude pelos profissionais que

integram a equipe multidisciplinar naquele espaco.



Nessa perspectiva, o problema que instigou a realizagdo da pesquisa foi:
Qual é o perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres internadas para
assisténcia ao parto na Maternidade do HCPA com histérico de uso de drogas?

Na busca de possiveis respostas a esse questionamento foram elaborados
trés objetivos especificos, os quais se propuseram a: 1-) Caracterizar os estilos de
vida e as condigdes de saude das mulheres com histérico de uso de drogas; 2-)
Analisar as configuragdes familiares e as redes de apoio das mulheres com historico
de uso de drogas e; 3-) Mapear os servicos da rede intersetorial acessados pelas
mulheres com historico de uso de drogas.

No segundo capitulo, sera apresentada a uma breve revisdo bibliografica
utilizada para a compreensado do fendbmeno estudado, os instrumentos utilizados
para a identificagdo do nivel de dependéncia pela equipe médica, reconhecido
nacionalmente, as legislagbes e politicas publicas que regem sobre o tema, bem
como sobre a condi¢gdo de gestante/puérpera e as implicagées do uso de drogas em
relagédo ao seu filho(a).

No terceiro capitulo, serdo expostos o objetivo geral e os objetivos
especificos do projeto de pesquisa que iluminaram e nortearam a condug¢ao do
trabalho para a obtencao do resultado final.

No quarto capitulo, estara detalhada a metodologia utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa. O delineamento da pesquisa: enfoque misto
(quantitativa e qualitativa), exploratoria, transversal, retrospectiva e documental.

Por fim, no quinto capitulo serdo apresentadas as informagdes referentes aos
resultados e discussdo sobre a realidade encontrada, as quais foram divididas em
trés subitens - o perfil sociodemografico, o perfil obstétrico, o uso de drogas pelas
mulheres e o desfecho das intervengdes realizadas pela equipe multidisciplinar que
baliza entre os direitos da mulher e os direitos da crianga. Salienta-se que, no
terceiro serdo mencionadas as condicdoes de saude das criancas filhas das

mulheres que compdem o universo pesquisado.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O USO DE DROGAS NO MUNDO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1981), a definicdo de
drogas é qualquer entidade quimica ou mistura de entidades que alteram a funcao
biolégica e possivelmente a sua estrutura. O conceito de droga é qualquer
substancia capaz de modificar a fungdo dos organismos vivos, resultando em
mudancgas fisioldgicas ou de comportamento.

A classificagdo das substancias psicoativas esta organizada de acordo com
a modificacdo das atividades do Sistema Nervoso Central sdo classificadas:
aumentando-a (estimulantes), reduzindo-a (depressoras) ou alterando nossa
percepcao (perturbadoras) (ABERTA, 2017).

Para Ribeiro (2013), ndo seria propriamente exagero afirmar que as praticas
de uso de drogas tém a idade da Humanidade. Tao vastos sdo os registros de uso
de substancias alteradoras da consciéncia, nas mais diversas épocas e culturas.
Ribeiro (2013) convida o leitor a reflexdo sobre a expresséo “drogas” nao se referir
apenas as substancias psicoativas, cujo uso foi tornado ilicito em meados do século
XX na maior parte do mundo, mas, também, as substancias de uso licito e
controlado, citando as bebidas alcodlicas, o tabaco e uma série de medicamentos,
assim como as diversas substancias cujo uso se encontra disseminado em nossa
cultura: café, chocolate e cha.

Em relagcdo a necessidade de estabelecer uma linguagem que permita uma
comunicacao clara e exata entre os profissionais quando estiverem se referindo a
uma mesma condi¢cdo ou determinado conceito em qualquer lugar do mundo, foram
criados alguns instrumentos padronizados. A Classificacdo Internacional de

Doencas (CID-10), foi elaborada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e



abrange todas as doengas, e no quinto capitulo aborda sobre os transtornos
mentais e de comportamento incluindo os transtornos provocados pelo uso de
substancias psicoativas.

Conforme CID-10, o uso de substancias psicoativas por uma pessoa pode
ser considerado nocivo (prejudicial) ou em nivel de dependéncia. O diagndstico
definitivo para dependéncia pode ser realizado caso trés ou mais dos critérios
relacionados abaixo tenham sido detalhados ou exibidos em algum momento dos

ultimos 12 meses:

1. Forte desejo ou senso de compulsao para consumir a substancia.

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia,

em termos de inicio, término e niveis de consumo.
3. Estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia cessou ou
foi reduzido, evidenciado pela sindrome de abstinéncia de uma substancia
especifica, ou quando faz-se o uso da mesma substancia com a intengao
de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sdo requeridas para alcangar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas.

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor

do uso da substancia psicoativa. Aumento, também, da quantidade de
tempo necessario para obter ou ingerir a substancia, assim como para se
recuperar de seus efeitos.
6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias nocivas, tais como: danos ao figado, por consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, estados de humor depressivos, periodos
de consumo excessivo da substancia, comprometimento do funcionamento
cognitivo etc. Nesse caso, deve-se fazer esforgo para determinar se o
usuario estava realmente (ou se poderia esperar que estivesse) consciente
da natureza e extensao do dano (BRASIL, 2017).

Outros termos utilizados para a distingao de uso de drogas refere-se a:

Adicdo, dependéncia de drogas ou toxicodependéncia, € uma doenga
cronica do cérebro associada aos circuitos do prazer, memaria e motivagao.
A disfuncdo destes circuitos €& responsavel pelos sintomas bioldgicos,
psicossociais e de falta de sentido para a vida. Esta disfungao reflete-se na
procura patolégica do prazer ou alivio do sofrimento através do consumo de
drogas ou de outros comportamentos aditivos (AMERICAN SOCIETY OF
ADDICTION MEDICINE, 2011).



O Diagnostic and Statistical Manual (DSM-1V), é outro instrumento
padronizado, Manual de Diagndstico e Estatistica, elaborado pela Associagao
Americana de Psiquiatria, porém abrange apenas os transtornos mentais, sendo
mais utilizado em ambientes de pesquisa, por possuir itens mais detalhados
(BRASIL, 2014). Esse instrumento utiliza a denominagao “transtorno” para designar
os diferentes quadros clinicos e o classifica em abuso ou dependéncia de
substancia. Além disso, permite especificar o tipo de dependéncia (com ou sem
dependéncia fisiologica) e o curso do transtorno (remissdo completa inicial,
completa mantida, parcial mantida, em terapia com agonista e em ambiente
controlado). O DSM-V foi langado em 2013, sendo unificados em transtornos por
uso de substéancias classificados como leves, moderados ou graves dependendo do
numero de critérios preenchidos.

O numero de pessoas que fazem uso prejudicial de drogas é bastante
expressivo, sendo considerado um problema de saude publica a ser enfrentado em
magnitude global, razdo pela qual exige a adog¢ao de postura acolhedora e criativa

nos pontos da rede de saude por onde essas pessoas transitam:

O uso prejudicial de drogas (UPD) é problema de saude publica multifatorial
envolvendo as dimensdes bioldgicas, psiquicas, sociais, culturais,
constituindo-se como um desafio para a implementagdo de politicas
integradas e abrangentes. De magnitude mundial expressiva, estima-se que
246 milhbes de pessoas no mundo usem substancias psicoativas (SPA), o
que corresponde a prevaléncia global de 5,2% em 2013 (HERNANDEZ,
2016, p. 1456).

No proximo subitem, serdo apresentados brevemente os primeiros registros
de uso de drogas no Brasil, bem como o0s avangos e os retrocessos para uma

assisténcia em saude a populagao usuaria de drogas.

2.2 POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS NO BRASIL

Os primeiros registros de consumo de drogas no Brasil datam do periodo da
colonizagao pelos portugueses com o consumo de uma bebida forte, fermentada a

partir da mandioca, denominada “caium” produzida pelos nativos. Essa bebida era



utilizada em pautas culturais bem definidas como rituais e festas juntamente com o
tabaco. A maconha, por sua vez, foi introduzida pelos escravos africanos e
difundida pelos indigenas com propdsitos medicinais e recreativos, citado como
exemplo: roda de conversa e pesca. (BRASIL, 2018, p. 18).

O uso de drogas na forma de automedicagdo € marca na nossa cultura
brasileira. Tratando-se de uma busca de autocontrole das sensagdes as custas de

um conhecimento farmacoldgico, informal, e por isso mais expostos aos riscos.

Esse controle de si, e por si mesmo, associado ao controle social existente
no pequeno grupo, na comunidade, na sociedade como um todo, tem sido
desconsiderado pelas politicas publicas, sobretudo por aquelas pautadas
na repressao, centralizadas na droga, e que reduzem a pessoa que usa
droga ao produto que consome. (BRASIL, 2014, p.23)

Por outro lado, o uso de alcool e outras drogas podem resultar de variadas
situacdes, uma vez que as mesmas dependem da associagao de fatores pessoais,
da droga consumida e do contexto social e familiar, ocasionando arranjos e
possibilidades muito diferentes entre si, desde efeitos sem graves prejuizos até
graves danos fisicos, psiquicos ou sociais as pessoas que as consomem e a seus
familiares e comunidade (BRASIL, 2014).

Embora o conceito ampliado de saude tenha contribuido significativamente
para a compreensao das condicdes de saude, somente com o marco da Reforma
Psiquiatrica foi possivel dispor sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, sendo considerado um grande avango ao
modelo assistencial em saude mental:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opg¢ao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de

gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra
(BRASIL, 2001).

Outro marco relevante com o advento da Reforma Psiquiatrica foi a
desospitalizagdo, deslocando o tratamento em saude mental para os servigos da

comunidade em que o individuo reside sem a exclusdo de sua convivéncia familiar.



Atualmente, conforme a legislacdo vigente, € permitida a internagao
psiquiatrica em trés situagoes:

Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.
Paragrafo uUnico. Sado considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:
| - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica (BRASIL,
2001).

No ano seguinte a promulgagdo da lei que dispde sobre a Reforma
Psiquiatrica, foi criada a Politica Nacional Antidrogas (2002) com o objetivo de
promover a integracdo das politicas publicas setoriais para melhor alcance das
acdes da descentralizagdo em nivel municipal, permitindo a conducgao local das
atividades da redugdo da demanda, devidamente adaptadas a realidade de cada
municipio. A politica apresentou como proposta o estreitamento das relagdes entre
a sociedade e a comunidade cientifica.

No ano de 2005, a politica publica muda a nomenclatura para “Politica
Nacional sobre Drogas” com enfoque direcionado a prevengao, ao tratamento,
recuperacao e reinsercao social, a reducdo de danos sociais e a saude, a reducao
da oferta, aos estudos, pesquisas e avaliagdes. Neste mesmo ano, o Brasil
destacou-se no cenario internacional pela instituicdo do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) prescrevendo medidas de prevengao
sobre o uso indevido, a atencao e a reinsercao social de usuarios e dependentes de
drogas, em consonancia com a politica sobre drogas vigente. Dessa forma, a
politica publica passa a abordar o tema como questao de saude publica, em vez de
reduzi-lo a uma questdo meramente do poder judiciario.

Art. 32 O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e
coordenar as atividades relacionadas com:

| - a prevengao do uso indevido, a atengao e a reinsergao social de usuarios
e dependentes de drogas;

Il - a repressdo da produgédo nao autorizada e do tréfico ilicito de drogas
(BRASIL, 2006).



Em 2007, a Politica Nacional sobre o Alcool foi criada no intuito de reduzir o
consumo indevido de alcool com base em evidéncias entre a associagdo do
consumo de alcool com a violéncia e a criminalidade. No ano seguinte, a lei
11.705/2008, também conhecida como a Lei Seca, foi aprovada e alterou alguns
dispositivos do Codigo Brasileiro de Transito®. Passou a aplicar medidas mais
severas aos motoristas que fazem uso de alcool e assumem a diregado do veiculo
automotivo mediante qualquer concentragdo de alcool no sangue. Os casos de
descumprimento ocasionam: retencdo do veiculo, recolhimento do documento de
habilitacdo, multa e suspensao do direito de dirigir por 12 meses.

Em 2010, a IV Conferéncia Nacional de Saude com o tema “saude mental,
direito e compromisso de todos: consolidar direitos e enfrentar desafios”,
destacou-se pela convocagao da intersetorialidade, diferentemente das conferéncias
realizadas referentes ao tema da saude mental.

Diante da ampliagdo da compreenséao do fendmeno estudado - uso de drogas
- e das alternativas propostas para o seu enfrentamento - questdo de saude publica
- devendo ser abordada enquanto uma politica publica, exigindo uma atengao
intersetorial para o atendimento dessa complexidade, culminou numa multiplicidade
de interpretagdo e condugao para as questdes oriundas deste fendbmeno. Conforme
Teixeira (2017), identifica-se a existéncia de tensdes paradigmaticas no campo das
politicas publicas sobre drogas, havendo trés modelos de abordagens: 1-)
moral/criminal/proibicionista; 2-) doenga/asilar e; 3-) redu¢cdo de danos e/ou modelo
de atencdo psicossocial/antiproibicionismo, o0s quais sao conceituados,

respectivamente:

remete a politicas proibicionistas e a redugéo de oferta, na ideia moral do
prazer associado ao pecado, o individuo ndo é capaz de discernir entre o
certo e o errado, podendo ser submetido a medidas de suspensao de
direitos individuais; O foco esta no individuo e remeta a uma abordagem de
reducdo da demanda, seus dispositivos incluiriam as experiéncia de
Alcodlicos Anbénimos, Narcoticos Andnimos e Modelo Minnesota; Tem como
principio o respeito & autonomia dos sujeitos na perspectiva de um cuidado
ampliado de saude que se contrapbe as praticas de recolhimento dos
usuarios para abrigos ou para a internagdo compulséria (TEIXEIRA, 2017,
p. 1456).

6 Lei 9.503 de 23 de setembro de 1997.



No estudo documental da legislagdo brasileira (TEIXEIRA, 2017), referente
ao periodo entre 2000 e 2016, a condugao da Politica sobre Drogas apresentou
alternancia em relagao aos trés modelos de percepg¢ao dos sujeitos usuarios de
psicoativos. Por outro lado, no Brasil, atualmente, ha uma criminalizagdo das
pessoas envolvidas com a produgao, comercializagdo e consumo abusivo de drogas
definidas como ilicitas.

Cabe salientar a existéncia de um projeto de lei 10.549/2018 tramitando na
Camara dos Deputados, o qual pretende disciplinar especificamente o controle, a
fiscalizacdo e a regulamentacdo do uso da “cannabis” e seus derivados. Nele esta
inserida a proposta de regulamentagcdo do uso medicinal da maconha, a produgao
industrial do canhamo e, como ponto mais polémico, propde a permissao para que
maiores de idade possam cultivar quantidades definidas de substancia para uso
pessoal. O referido projeto aguarda a apreciacdo do Plenario, sem previsao de
data. Evidenciando a existéncia de grupos que diferem opinides em relagdo a
legalizacdo do uso de tal substdncia em territério nacional, nesse interim,
percebe-se uma auséncia de consenso em relagdo a condugao das politicas de
saude mental referente aos usuarios de drogas.

No que pertine ao consumo de substancias, seja ela de qual for a sua origem,
quando tratamos de pessoa adulta com pleno funcionamento de todas as
faculdades mentais, devemos respeito as suas escolhas, ndo isentando-as de suas
responsabilidades. Ao mesmo tempo, cabe pontuar o repudio a toda e qualquer
forma de preconceito e ou discriminagéo.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948) é um documento que
se destaca como um marco para a humanidade, uma vez que buscou alinhar todas
as nagdes ao compromisso de defesa incondicional do direito de todos a vida digna
em qualquer contexto em que ela se encontre. Desse modo, temos como
pressuposto o respeito a diversidade e repudio a qualquer forma de preconceito.

a defesa dos direitos humanos demanda pela consolidagdo de uma cultura
que conhece, reconhece, valoriza e vivencia os principios: solidariedade,
repudio a qualquer tipo de violéncia e preconceito, a diversidade entre
outros. Essa cultura deve orientar, fundamentar as relagdes e nortear as

politicas de modo a consolidar novas compreensbes e formas de
convivéncia (BRASIL, 2014).



Dessa forma, evidencia-se o0 quanto a politica publica sobre drogas
permanece em constante desafio para nao retroceder as conquistas, evitando-se

todas as formas de violagao de direitos, inclusive aos direitos humanos.

23 O USO DE DROGAS POR MULHERES GESTANTES: O QUE DIZEM AS
POLITICAS PUBLICAS

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011). A
maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre integra os componentes
previstos na legislagado da rede cegonha:

Art. 6° A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) Componentes,
quais sejam:

| - Pré-Natal

Il - Parto e Nascimento

Il - Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca
IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagéo (BRASIL, 2011)

Apds a assisténcia ao parto no Centro Obstétrico do HCPA, a puérpera e a
crianga recém-nascida sadia permanecem em alojamento conjunto até a alta
hospitalar, favorecendo vinculo entre mae e bebé e principalmente a estimulagao ao
aleitamento materno. Conforme a portaria do Ministério da Saude 2.068/2016, a
qual organiza a atencgao integral e humanizada da mulher e do recém-nascido em
alojamento conjunto, no momento da alta hospitalar, é indicado a realizagdo de um
projeto terapéutico singular (PTS), destacando como uma atribuicdo do Assistente

Social:



VIII - avaliagdo do servigo social para os fatores de risco psiquicos,
sociais e ambientais, como o uso de drogas ilicitas, alcoolismo,
tabagismo, antecedentes de negligéncia, violéncia doméstica,
doenca mental, doengas transmissiveis e situacbes de
vulnerabilidade social (BRASIL, 2016)

Nesse sentido, toda vez que a equipe assistencial da Unidade de Internagao
Obstétrica e Alojamento Conjunto do HCPA tomam conhecimento de historico de
uso de drogas por parte da paciente, é contraindicada a amamentagao, conforme o
Manual de Rotinas da Neonatologia HCPA (2018).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) refor¢ca sobre a importancia do
desencorajamento do uso de drogas de abuso durante a gestagdo, no intuito de
reduzir os danos a saude do feto. A mesma recomendacéao deve ser mantida apés o
nascimento, pois a exposicdo da crianga ao alcool e as drogas ilicitas (cocaina,
maconha, LSD e heroina) podem prejudicar o julgamento da mée e interferir nos

cuidados com o seu filho, além da toxicidade para o lactente amamentado.

A Organizagao Mundial da Saude orienta que as maes sejam alertadas
para nao utilizar essas drogas e tenham a oportunidade de amamentar e
serem apoiadas durante sua abstinéncia através da inser¢gdo em programas
de tratamento de abuso de drogas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017,
p. 12).

A discussao que é trazida pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2017),
refere-se a dificuldade do profissional de saude em referenciar a lactante para um
acompanhamento especializado em saude mental que possa acompanhar a
abstinéncia materna evitando que a crianga fique exposta a toxicidade de tais
substancias, e muitas vezes optam pela contraindicagdo da amamentagao,
promovendo um desmame precoce, considerando os riscos e beneficios a crianca.

Contudo, a baixa qualidade da assisténcia em saude aos usuarios de
drogas licitas e ilicitas no Brasil ndo garante que a mae dependente
quimica fique realmente abstinente das drogas. Tal realidade dificulta muito
a tomada de decisao pelo profissional de saide no momento da orientagao

sobre a manutengéo do aleitamento materno ou do desmame (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017, p.12).



De acordo com o Manual de Rotinas da Neonatologia do HCPA (2017), a
maconha €& excretada no leite materno e alcanga niveis até oito vezes maiores que
no plasma nas usuarias cronicas. E absorvida e metabolizada pelos bebés, os quais
podem apresentar sintomas associados como sedacdo, tdbnus diminuido, succéo
deébil e retardo no desenvolvimento neuromotor com um ano de idade. A cocaina e
seus metabdlitos ativos sdo excretados no leite humano, absorvidos pelo neonato
produzindo efeitos negativos como: irritabilidade, vomitos, diarréia, tremores e
convulsdes. Nestes casos, a crianga recém-nascida fica em observagao por no
minimo 72 horas em Unidade de Neonatologia do HCPA.

Destaca-se que o consumo de uso de substancias licitas, como o alcool e o
tabaco, durante a gestacdo pode expor o feto aos seus efeitos, trazendo danos ao
desenvolvimento do bebé. Os danos cognitivos sdo maiores quando ocorrem
especialmente nos primeiros meses de gestagao.

As criangas expostas possuem chances de desenvolver a sindrome fetal
pelo alcool, a qual pode apresentar alteracdes dos tragcos faciais,
anormalidades labiais, retardo do crescimento, dificuldade de socializacao,
problemas cardiacos e alteragdes globais no funcionamento intelectual,
gerando problemas de aprendizado, de memaria e de atengéo. .A sindrome
fetal pelo alcool pode ser detectada em aproximadamente um ter¢o dos

bebés de maes que fizeram uso excessivo de alcool durante a gestagao
(BRASIL, 2014).

Os recém-nascidos sintomaticos sao internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) na Neonatologia, onde permanecem em monitorizagao dos sinais,
sendo recomendado o minimo de estimulos sonoros e visuais, oferecida contengao
gentil (ninhos,protetores auditivos e oculares) e sucgao nao nutritiva, posicdo em
decubito lateral ou prona e dieta com formula.

A equipe médica da Psiquiatria da Adicdo do HCPA realiza a avaliagao do
uso da substancia de abuso para avaliar a dependéncia e a determinacdo do uso:
severidade, frequéncia, tempo de uso e/ou tempo de exposi¢ao intrautero, intervalo
de tempo entre ultima exposigao a droga e o parto, uso de multiplas drogas.

E oferecida a realizagdo de teste de triagem toxicoldgica através de
amostra de urina materna, o qual é realizado por técnica de imunoensaio,
onde a cocaina é detectavel até 72 horas apds o uso, a maconha se uso

regular 10 dias apds o uso, se crénico 30 dias apd6s o uso (Manual de
rotinas de Unidade de Neonatologia HCPA, 2017).



Quando constatado uso de drogas por parte das genitoras dos
recém-nascidos na maternidade do HCPA, os profissionais de saude desenvolvem
as suas praticas orientando a abstinéncia, especialmente quando ha o desejo de
amamentar a crianga, bem como o] encaminhamento para
atendimento/acompanhamento nos servicos especializados da rede de saude
mental, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), os
quais atuam, geralmente, na légica de redugdo de danos sociais e a saude,
conforme previsto na Politica Nacional sobre Drogas (2005):

A promogéao de estratégias e agcbes de redugido de danos, voltadas para a
saude publica e direitos humanos, deve ser realizada de forma articulada
inter e intra-setorial, visando a reducdo dos riscos, das consequéncias

adversas e dos danos associados ao uso de alcool e outras drogas para a
pessoa, a familia e a sociedade (BRASIL, 2005)

Se por um lado temos o direito das mulheres usuarias de drogas em exercer
a maternidade, pelo outro temos o direito da crianga recém-nascida de ter as suas
necessidades basicas atendidas e crescer em um contexto saudavel para o seu
pleno desenvolvimento, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA):

Art.19 E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio
de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a
convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente que garanta o seu
desenvolvimento integral (BRASIL, 1990)

Neste cenario de relagdo ténue é que a equipe multidisciplinar da
maternidade desenvolve a sua atuacgao profissional com as mulheres objetos deste
estudo, exigindo uma aproximacdo com o estilo de vida dos genitores da crianga
recém-nascida, o0 seu acompanhamento familiar pela rede de saude,
socioassistencial e rede de protecdo da crianga e do adolescente com vistas a
dialogar com os servigos que melhor conhecem a realidades daqueles sujeitos, com
o foco em suas potencialidades, no intuito de nao violar nenhum dos direitos
mencionados acima.

Cumpre reforgar que o conceito de negligéncia em relagéo aos cuidados com

as criancas e adolescentes permeia tanto na agdo como na omissao. Nesse sentido,



considera-se importante conhecer a rede de apoio familiar da crianca
recém-nascida, para que ela mantenha a sua integridade e prote¢ao preservada a
todo o momento.
a negligéncia e a omisséo de cuidados é mais comum em crian¢as, mas
também pode ocorrer em adolescéncia e caracteriza-se: a) descaso com o
bem-estar e a seguranga da crianga ou do adolescente, com a afetividade,
com a educagéao ou detecgao de atrasos sem causa organica aparente. Sao

indicios de que se deve realizar uma investigagdo detalhada da situacao
familiar (BRASIL, 2010, p. 44).

Sendo assim, cabe aos profissionais que integram as politicas publicas
acolher as familias e as suas demandas, a fim de orienta-las sobre as suas
responsabilidades legais e os meios possiveis para zelar e proteger as suas
criangas.

O Ministério da Saude em parceria com o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, construiram a Norma Técnica 01/2016 que contém a
diretriz, o fluxo e o fluxograma para o atendimento de mulheres em situagao de rua
e/ou usuarias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos. Tal
recomendacao foi elaborada devido ao alto indice de numero de decisdes judiciais
precipitadas relacionadas ao afastamento de criangas recém-nascidas de suas
maes sem nenhuma avaliag&o técnica de cada caso.

As mulheres em situagdo de rua, via de regra, encontram inumeras
barreiras para acessar agdes e servigcos publicos. Isso decorre de varias
auséncias, tais como de informagdo, de documentagdo, de enderego
convencional. No ambito do SUS, gestores e profissionais de saude
precisam estar atentos a essas especificidades, eliminando barreiras e

garantindo acesso universal e igualitario as agbes e servicos de saude
(BRASIL, 2016, p.5).

Portanto, a partir da dessa norma técnica, € possivel avaliar que a condigcao
de gestante ou nutriz ndo relativiza a flexibilizagdo dos direitos, inclusive de
autonomia e liberdade. Por outro lado, deve ser garantido a essas familias o
acompanhamento intersetorial pelas politicas publicas, a fim de possibilitar o
fortalecimentos dos direitos das mulheres e criangas, bem como facilitar a existéncia
de condi¢des dignas para o acompanhamento do desenvolvimento e educagao de
suas criangcas, em outras palavras o exercicio da maternidade, se assim o

desejarem.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres com historico
de uso de drogas internadas para assisténcia ao parto na Maternidade do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os estilos de vida e as condi¢gdes de saude das mulheres com
histérico de uso de drogas internadas para assisténcia ao parto na
Maternidade do HCPA;

- Analisar as configuragdes familiares e as redes de apoio das mulheres com
histérico de uso de drogas internadas para assisténcia ao parto na
Maternidade do HCPA,;

- Mapear os servicos da rede intersetorial acessados pelas mulheres com
histérico de uso de drogas internadas para assisténcia ao parto na
Maternidade do HCPA.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O objeto de estudo é reconhecido como um tema complexo que justifica a
riqueza de analisa-lo por meio de uma abordagem mista, conceituada conforme
Hernandez (2013, p.51) como: “[...] a integracao sistematica dos métodos, realidade
objetiva (ponto de vista quantitativo), realidade subjetiva (qualitativa) e realidade
intersubjetiva (a partir de uma visdo mista). Desse modo, a escolha pela
abordagem mista se resume pela intengdo do alcance do que o autor Hernandez
refere-se a uma “fotografia” mais completa do fendmeno estudado.

Os métodos mistos representam um conjunto de processos sistematicos e
criticos de pesquisa e implicam a coleta e analise de dados quantitativos e
qualitativos, assim como a sua integracdo e discussdo conjunta, para
realizar interferéncias como produto de toda a informagédo coletada

(metainterferén,cias) e conseguir um maior entendimento do fendmeno em
estudo (HERNANDEZ, 2008, p.550 ).

Por essa razao, a abordagem mista contribuiu tanto para a apresentagao dos
resultados por um aspecto quantitativo, relacionado as caracteristicas das mulheres
atendidas, como por um aspecto qualitativo, relacionado as questdes subjetivas
relatadas, possibilitando maior aproximagdo com os aspectos relacionados a
trajetéria de vida, considerando ganhos e perdas até o momento da internagdo na
Maternidade do HCPA. A pesquisa possui um desenho de cunho transversal a partir
da coleta de dados no periodo entre marco de 2018 a fevereiro de 2019. Descreve
as variaveis e as analisa em determinado tempo histérico, sendo comparado como
uma fotografia de algo que acontece (HERNANDEZ, 2017).

Este estudo é de cunho exploratério e descritivo por possuir o objetivo de
examinar um tema ou problema de pesquisa pouco estudado, em determinado local,
sobre o qual temos muitas duvidas ou que néo foi abordado antes (HERNANDEZ,

2013). Salienta-se a inexisténcia de um estudo prévio desse publico especifico com



tais caracteristicas por parte do Servico Social na Maternidade do HCPA.
O estudo caracteriza-se como retrospectivo, uma vez que analisou

informacdes situadas no passado recente: margo de 2018 a fevereiro de 2019.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi a Maternidade do HCPA, situadA na Rua Ramiro
Barcelos, 2350, Bom Fim, Porto Alegre/RS, composta por: Centro Obstétrico - seis
leitos de emergéncia obstétrica, sete leitos de pré-parto e sete leitos de sala de
recuperacgao; Unidade de Internagdo Obstétrica/Alojamento Conjunto - trinta e oito
leitos de alojamento conjunto e seis leitos de gestantes de alto risco; Unidade de
Neonatologia - vinte leitos de Unidade de Terapia Intensiva, trinta leitos de Unidade
de Cuidados Intermediarios, sendo vinte Leitos Canguru’ e dez convencionais,
conforme informagdes da Coordenacdo do Servico Administrativo da Atengao

Materno Infantil.

4.3 PARTICIPANTES

As participantes da pesquisa foram todas as mulheres que internaram para a
assisténcia ao parto na Maternidade do HCPA e referiram histérico de uso de
drogas a equipe multiprofissional no periodo de margo de 2018 a fevereiro de 2019.

A amostra da pesquisa inicialmente quantificou 102 mulheres que haviam
mencionado uso de drogas. No entanto, apds filtro foram excluidas as pacientes que
tiveram o nome repetidos na lista, assim como aquelas que informaram histérico de
uso por outros membros da familia que nao fossem elas, sendo quantificado por
equivoco no primeiro filtro em registros nos arquivos mensais. No total permaneceu
uma amostra com n de 74 participantes e destas foram selecionadas uma nova

amostra de 15 mulheres para a analise qualitativa dos dados.

7 Atengdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Para maiores informagdes: Portaria MS N°
1.683 de 12 de Julho de 2007.



4.3.1 Critérios de inclusao

- Todas as mulheres internadas para assisténcia ao parto, no periodo de
mar¢co de 2018 a fevereiro de 2019, com solicitagdo de consultoria ao

Servigo Social referindo histérico de uso de drogas.

4.3.2 Critérios de exclusao

Aspectos quantitativos: mulheres internadas para assisténcia ao parto que

nao informaram sobre o seu histérico de uso de drogas durante a internagao
hospitalar; mulheres internadas para assisténcia ao parto com histérico de uso de
drogas sem consultoria ao Servigo Social.

Aspectos qualitativos: Mulheres internadas para assisténcia ao parto com

histérico de uso de drogas que néo possua informagdes no prontuario eletrénico

sobre a sua trajetéria de vida.

4.4 COLETA DE INFORMAGOES

As informagdes foram coletadas em prontuarios eletrbnicos, mediante
instrumento de coleta de dados construido pelos pesquisadores, o qual consta no
APENDICE A.

Para a realizacado do estudo utilizou-se uma fonte documental, o qual ocorreu
em algumas etapas: 1) triagem dos atendimentos realizados pelo Servigo Social em
doze arquivos de texto, salvos no Google Drive, compartiihados entre as
profissionais de Servigo Social que realizam atendimento na Maternidade, com as
palavras chaves: uso de substéncias psicoativas, drogas, maconha, tabaco, alcool,
cocaina e crack; 2) elaboracdo de planilha com os resultados da primeira busca,

quer sejam, nomes e prontuarios das pacientes; 3) consulta no Sistema AGHUse,



modulo pesquisa, e o preenchimento dos formularios (Apéndice A); 4) digitagdo dos
formularios em Google Forms para a obtengédo do banco de dados e; 5) sorteio de
15 formularios no Google Forms para avaliagdo qualitativa; 6) Revisdo dos 15
Prontuarios on-line e digitacdo sobre as informacgdes referentes a historia de vida

das pacientes e edigdo em arquivo de excel para analise das informagdes.

4.5 ANALISE DAS INFORMAGOES

As informacdes e os dados coletados foram analisados da seguinte forma:
- Dados quantitativos: analise estatistica simples.
- Informacgdes qualitativas: analise de conteudo conforme Bardin (2016).

A analise de conteudo organiza-se em trés etapas de maneira sistematica e
cronoldgica; o primeiro é a codificacdo dos dados, por meio de uma leitura flutuante,
momento de organizar o material para ser analisado, formulando as questdes
norteadoras e elaborando os indicadores que irdo fundamentar a interpretacao final;
o0 segundo, pela exploragdo do material: realizagdo das decisbes tomadas na
pré-analise e onde os dados brutos serdo organizados, e por fim a terceira etapa
que se trata da analise realizada, momento que compreende a interpretacdo dos
dados, sendo a interpretagao tedrica o que dara sentido a interpretagdo (BARDIN,
2016).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa e o0s seus resultados asseguraram total segurangca aos
participantes, atendendo a todas as exigéncias éticas preconizadas na Resolugéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012) que regulamenta a pesquisa em seres humanos.

Devido a especificidade do estudo, foi assinado pela pesquisadora o Termo
de Utilizagdo de Dados (ANEXO A), conforme RN 01/97 (HOSPITAL DE CLINICAS



DE PORTO ALEGRE, 1997) e o Termo de Utilizagcdo de Dados Institucionais,
havendo o compromisso em preservar as informagodes coletadas em base de dados
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS, assim como a assegurar a privacidade
dos pacientes. O projeto de pesquisa possui CAAE 13099019.6.0000.5327 na
Plataforma Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HCPA.
Os instrumentos preenchidos foram devidamente guardados pela
pesquisadora por cinco anos, até 2024, em local privado. Apds esse prazo, as
informagdes coletadas serdo totalmente excluidas ou destruidas por picotagem,
evitando o extravio ou manuseio desses instrumentos na integra por terceiros que
possam colocar em risco o anonimato dos sujeitos envolvidos nessa investigagao.
Em relagc&o aos riscos deste estudo, eles sdo minimos e estdo relacionados
principalmente a quebra de confidencialidade. No que tange aos beneficios,
salienta-se maior aproximagcdo com a realidade dos sujeitos da pesquisa, bem

como o acumulo de conhecimento sobre a tematica.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO: A REALIDADE ENCONTRADA

Apresentam-se as informacdes relacionadas ao perfil sociodemografico, ao
perfil obstétrico, ao uso de drogas e o desfecho das intervencdes realizadas pela
equipe multidisciplinar, tendo em vista os objetivos deste estudo. Serdo descritas as
variaveis elencadas no formulario (APENDICE A), bem como destacado alguns
trechos de registros dos prontuarios (quinze pacientes sorteadas), para elucidar a

trajetdria de vidas dessas pessoas, conforme previsto na metodologia.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Primeiramente, no que diz respeito a cor da pele, autodeclarada, pelo
publico da pesquisa, no HCPA, obtém-se: 54% branca; seguida de 24,3% parda e
21,6% preta. Conforme visualiza-se no grafico 1 - cor da pele abaixo, ha maior

prevaléncia da cor autodeclarada branca.

Grafico 1 - Cor da Pele
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Fonte: Chinali (2019).



Salienta-se que a composi¢cao da populacido brasileira caracteriza-se pela
constante interagdo étnica e miscigenagcdo racial ocorrida ao longo dos
acontecimentos histéricos, com énfase em trés grandes grupos: povos indigenas
originais, negros africanos e colonizadores portugueses.

Nota-se que os resultados de pesquisas divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas - IBGE, tanto no pais como no Estado do Rio Grande do
Sul, apresentam a mesma prevaléncia de cor da pele branca, autodeclarada,
seguidos pelos pardos e por ultimo pretos, respectivamente, 47.51% brancos;
43.42% pardos; 7.52% pretos e; 82,3% brancos; 11,4% como pardos, 5,9% como
pretos (IBGE, 2010).

No que refere-se a idade das mulheres, observa-se a maior concentragcéo na
faixa etaria entre 18 e 29 anos, o que representa 54,1% do total. Destaca-se o
numero expressivo de gestacdes na adolescéncia, que perfaz 20,3% do total, e a
representacéo de 25,7% do total de gestacbes na faixa etaria entre 30 a 39 anos,

conforme grafico 2 - idade, abaixo:

Grafico 2 - Idade
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Fonte: Chinali (2019).

Em relagcdo a procedéncia das mulheres deste estudo, houve maior

prevaléncia daquelas procedentes da capital, o que perfaz 79,7% do total; seguida


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiros_brancos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pardos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Afro-brasileiros

da regido metropolitana, com 17,6% do total e do interior, com 2,7% do total, todas
residentes no Estado do Rio Grande do Sul. Nesse universo pesquisado, 12,2% do
total estiveram em situagcdo de rua em algum momento de sua trajetéria de vida e
1,4% do total tinha histérico de privacao de liberdade.

Analisa-se através desta variavel que a regionalizagdo da atencdo em saude
no que pertine ao atendimento das gestantes esta sendo cumprida. No entanto,
faz-se oportuno referir a existéncia de contradicdo em relacdo aos demais servigos
ofertados pelo HCPA, pois possui como caracteristica ser referéncia no atendimento
de pessoas com necessidades em saude (alta complexidade) aos mais diversos
Municipios e Estados do Brasil.

Referente a escolaridade das mulheres internadas para a assisténcia ao
parto e com histérico de uso de drogas, conclui-se que a maioria apresenta baixa
escolaridade: 2,7% analfabetas; 43,2% possuem ensino fundamental incompleto;
17,6 possuem ensino fundamental completo; 16,2% possuem ensino médio
incompleto; 13,5 possuem ensino médio completo; 2,7 possuem ensino superior
incompleto; 2,7 possuem ensino superior e 2,7 possuem pés-graduacgao, conforme o

grafico abaixo:

Grafico 3 - Escolaridade
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Desse modo, verifica-se que 63,5% do total tiveram menos de nove anos de
estudo. Porém, chama-se a atengdo para a existéncia de mulheres, mesmo em
menor propor¢do, com escolaridade em nivel superior e pds-graduagdo com
histérico de uso de drogas na gestacdo, inviabilizando qualquer tipo de
generalizagao.

De igual forma, essa variavel convida a reflexdo sobre o perfil das mulheres
que recebem atendimento na maternidade do HCPA com histérico de uso de
drogas, uma vez que 0 nao acesso a escola, reconhecido enquanto direito social
previsto no artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, tem
relagdo com praticamente todas as demais variaveis descritas. O grafico anterior
demonstra um impacto direto no modo de inser¢ao dessas mulheres no mercado de
trabalho, pois de acordo com o grafico 4 - Insercdo no Mercado de Trabalho, 47%
do total ndo desenvolvem atividades remuneradas (desempregadas); 20,5% do total
atuam no mercado informal e 6,8% do total estdo inseridas no mercado de trabalho.
Registra-se que em 24,7% do total das mulheres ndo consta a informagéo sobre a
insergcdo no mercado de trabalho no prontuario eletrénico, seja por néo terem sido
questionadas pela equipe multiprofissional ou pela auséncia de registros. No
entanto, caso todas essas estivessem inseridas no mercado formal de trabalho,
ainda assim a informalidade e a desocupacao prevaleceriam, conforme verifica-se

no grafico abaixo:

Grafico 4 - Insercdo no Mercado de Trabalho
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Neste universo pesquisado, analisa-se que aproximadamente 10% das
mulheres tiveram acesso ao salario-maternidade, considerando que algumas eram
contribuintes individuais e outras permaneciam na qualidade de seguradas da
Previdéncia Social.

Ressalta-se que, embora sem relagdo direta com o mercado de trabalho, mas
com a condicdo de acesso a renda, 8,5% do total das mulheres atendidas na
maternidade com histérico de uso de drogas possuem histérico de manter relagao
sexual através da prostituicdo. Destaca-se trecho retirado da analise de informacdes

dos prontuarios pesquisados que exemplificam tal realidade:

Mora com a mae e irmaos, mas fica maior parte do tempo na rua desde os
13 anos de idade. Recentemente, mora num “bret” casa onde as pessoas
usam crack. Os donos da casa sdo amigos de infancia e as mulheres sao
chamadas de “putas-crack”, sendo comum a exploragao sexual em troca de
crack. Possui dois filhos acolhidos e quatro sob guarda legal de familiares.
(Puérpera 04).

Da mesma forma, verifica-se que 55,4% do total dessas mulheres nao
acessam o Programa de Transferéncia de Renda (PTR) - Programa Bolsa Familia®
contra 29,7% do total que estdo na condicido de beneficiarias ativas. Entre as
demais, em 14,9% do total nao consta tal informagao no prontuario ou estdo com o
beneficio cancelado devido ao descumprimento das condicionalidades previstas no

Programa do Governo Federal.

8 BRASIL, Lei n° 10.836 de 09 de janeiro de 2004.



Grafico 5 - Familias Beneficiarias do Programa Bolsa Familia
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Fonte: Chinali (2019).

Cabe destacar que o Programa Bolsa Familia, enquanto Programa de
Transferéncia de Renda, foi criado no Brasil em 2003, com o objetivo de unificar
todos os Programas do Governo Federal existentes naquele periodo. De acordo
com Silva (2014), a partir dos anos 80, o debate internacional vem destacando os
programas de transferéncia de renda como possibilidades para o enfrentamento do
desemprego e da pobreza, mediante o aprofundamento da pobreza estrutural e o
surgimento da nova pobreza no contexto da reestruturagdo produtiva e dos
programas de reajuste econémico. Considera-se importante o estudo de Silva
(2014), um vez que realiza um levantamento dos Programas de Transferéncia de
Renda Condicionada em implementacdo na América Latina e Caribe, conforme

quadro abaixo:



Quadro 1 - Programas de Transferéncia de Renda na América Latina e Caribe

Pais Nome do Programa Apo de
criacao
Honduras Programa de Asignacion Familiar (PRAF) 1990
Equador Bono de Desarrllo Humano 1998
Colémbia Programa Familias en Accion 2000
Jamaica Programme of Advancement though Health and 2001

Education (PATH)

México Oportunidades 2002
Chile Chile Solidario 2002
Brasil Bolsa Familia 2003
Peru Red Juntos 2005

Paraguai Abrazo, Tekopora e Nopytyvd 2005
Republica Programa Solidariedad 2005
Dominicana
Panama Red de Oportunidades 2006
Costa Rica Avancemos 2006
Trinidad e Target Conditional Cash Transfer 2007
Tobago
Uruguaia Programa Nuevo Régimen de Asignaciones 2008
Familiares
Bolivia Programa Bono Madre 2009
El Salvador Red Solidariedad Programa Comunidades 2009

Solidarias Rurales e Programa Comunidades
Solidarias Urbanas

Argentina Programa Asignacion Universal por Hijo para 2009
Proteccién Social

Guatemala Mi Bono Seguro 2012

Fonte: Sistematizacao de dado realizados por Silva (2014).

Vale recordar que tais programas integraram os oito Objetivos do Milénio
(ODM) proposto por 189 nagdes membros da Organizagao das Nagdes Unidas

(ONU), em 2000, sendo renovado o acordo em 2010, com o objetivo de enfrentar os



problemas sociais do século XXI. O objetivo central era erradicar a pobreza extrema
e a fome, onde o repasse financeiro foi considerado a forma pela qual se reduziria
pela metade o percentual de pessoas com renda abaixo de um ddlar/dia e daquelas
em situacdo de fome. Além disso, a estruturagdo dos programas esta ligada a
outras metas vinculadas aos ODM, atreladas a saude e a educacgao, por meio das
condicionalidades (REIS, NASCIMENTO; 2010).

Figura 1 - Objetivos do Milénio
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Fonte: Nag¢des Unidas (2019).

Considera-se importante destacar as duas condicionalidades previstas no
Programa Bolsa Familia: 1-) acompanhamento de saude regular das criangas e
adolescentes, gestantes e nutrizes na Atencdo Primaria em Saude (APS) com
relatorio semestral e; 2-) acompanhamento da frequéncia escolar de criangas e
adolescentes com relatério bimestral. Dessa forma, é possivel afirmar que o
Programa Bolsa Familia ndo se reduz a transferéncia de um valor pecuniario, mas
contribui para o acesso as politicas sociais, saude e escola, bem como promove
uma articulagao intersetorial.

Dentre as variaveis relacionadas aos beneficios da politica social da
previdéncia social, geridos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),

identificou-se que apenas 2,7% do total de mulheres sédo beneficiarias de pensao



por morte, assim como 8,1% do total de mulheres possuem renda familiar

proveniente de Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)°.

5.2 PERFIL OBSTETRICO

No que tange ao numero de gestagdes, observa-se que 35,8% do total sao
primiparas'®. Entre as multiparas'": dois filhos, 18,9% do total; trés filhos, 21,6% do
total; quatro filhos, 8,1% do total; cinco filhos, 5,4% do total; seis filhos, 6,8% do
total; sete e oito filhos, com 2,7% cada. No grafico 6 - Numero de Gestacoes,
observa-se que ha maior concentragcéo entre aquelas mulheres que possuem de um

a trés filhos, conforme pode ser conferido no grafico abaixo:

Grafico 6 - Numero de Gestacgoes
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Fonte: Chinali (2019).

Ressalta-se que, desse total de gestagbes, as mulheres pesquisadas
relataram possuir histérico de abortos, na propor¢ao de um a dois por pessoa,
totalizando 21 abortos. No grafico 6, observa-se que ha maior concentragdo entre

aquelas mulheres que possuem de um a trés filhos, resultado que vem ao encontro

® Beneficio da politica de assisténcia social gerido pelo INSS destinado a pessoa idosa(>65 anos)
incapaz de prover a propria subsisténcia ou a pessoa portadora de deficiéncia com renda per capita
inferior a %4 do salario minimo nacional.

® Refere-se a mulheres que tiveram ou terdo a experiéncia de um parto.

" Refere-se a mulheres que tiveram a experiéncia de mais de um parto.



do que esta descrito nos estudos relativos a transigdo demografica. De acordo com
Vasconcelos e Gomes (2012), desde a década de 50 vive-se quedas no nivel de
mortalidade, natalidade e fecundidade, caracterizando o0 processo de
envelhecimento da populagdo. Tais autores destacam que essas mudancas nao
ocorrem simultaneamente nem homogeneamente nas diversas regides do Brasil.
Por outro lado, os autores evidenciaram que em regides cuja distribuicdo da riqueza
produzida no pais € menor, ha uma populagdo com faixa etaria mais jovem e ha
menor controle da natalidade.

Conforme a Pesquisa Nacional por Amostras por Domicilios (PNAD)
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) do ano de
2018, houve reducdo no numero de nascimentos entre os anos de 2012 e 2018,

conforme figura abaixo:

Figura 2 - Piramide etaria (Brasil 2012 e 2018)
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua) 2018.

Por outro lado, diante de estudos que sinalizam que a condigcao
socioecon6mica interfere na probabilidade de adolescentes e adultas jovens
primiparas tornarem-se multiparas, reflete-se sobre a importancia das politicas
publicas e dos profissionais que atuam na ponta criarem estratégias para fornecer
informacdes e, principalmente, acesso aos servicos e métodos contraceptivos para
evitar-se gestacdes nao planejadas. Constata-se que entre as mulheres internadas

na maternidade com histérico de uso de drogas, 87,8% do total ndo planejou a



ultima gestacéao contra 12,1% do total que informou ter planejado a gestacgao.

Neste panorama de mulheres pesquisadas, constata-se que 20,3% do total
possuem a guarda de outros filhos; 25,7% do total possui a guarda de alguns filhos;
contra 20,3% do total que ndo possui a guarda de nenhum filho. Nesta variavel, em
33,8% do total ndo consta tal informagao por tratarem-se de mulheres primiparas.
Entre elas, salienta-se que 31,1% do total recebeu acompanhamento pelo Conselho
Tutelar e 9,5% do total acompanhamento pelo Ministério Publico. Destaca-se trecho
retirado da analise das informag¢des contidas no prontuario para exemplificar tal
situacéo:

Mulher multipara. Todos os filhos estdo acolhidos devido ao uso de drogas

e situagdo de negligéncia. Dificil aceitagdo da ultima gestagéo. Refere vida
dificil. (Puérpera 41)

A variavel que identifica a situagdo conjugal demonstra que 77% do total sdo
descritas como solteiras; 20,3% do total mantém unido estavel e 2,7% do total sédo
casadas no civil. No entanto, destaca-se que, entre as mulheres solteiras, algumas
mantinham relacionamentos amorosos os quais nao foram classificados por elas
como uni&o estavel.

Na busca pelo perfil obstétrico das mulheres pesquisadas neste estudo,
verificou-se que 18% do total iniciaram o acompanhamento de pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo; 34,2% do total iniciaram no segundo trimestre e; 9,5% do
total no terceiro trimestre da gestagdo. O grupo de mulheres correspondente a
39,2% do total nao realizaram nenhuma consulta de pré-natal ou n&o localizou-se
tal informagao no prontuario da paciente.

Conforme o Ministério da Saude (2012), a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define como um pré-natal adequado aquele cujo numero de consultas € igual
ou superior a seis. Desse modo, constata-se que 37,4% do total realizaram um
namero de consultas de pré natal adequadas, ficando divididas da seguinte forma:
27% do total de 7 a 9 consultas e 5,4% do total 9 ou mais consultas. Sinaliza-se
que 21,6% do total realizaram de 1 a 3 consultas de pré-natal e 28,4% realizaram
de 4 a 6 consultas de pré-natal, ndo sendo possivel defini-las como adequadas ou

inadequadas por erro de agrupamento. Entre elas, 17,6% do total n&o realizaram



nenhuma consulta de pré-natal, conforme grafico abaixo:

Grafico 7 - Numero de Consultas de Pré-Natal
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Fonte: Chinali (2019)

Diante das informagdes obtidas, considera-se que no recorte deste estudo, o
numero de pré-natal esta insuficiente. Por outro lado, levando-se em consideragao
as caracteristicas do publico pesquisado, verifica-se que estdo dentro das
estatisticas do que é esperado ao perfil. Em que pese o fato e as caracteristicas
préprias desse grupo - 0 uso de drogas na gestagao - ha ainda consideragdes no
que se refere ao numero de consultas de pré-natal nas mulheres vitimas de
violéncia. Tais circunstancias tém impacto sobre o numero de atendimentos
realizados a essas mulheres, que €, em sua maioria aquém do indicado como
adequado. Ou seja, as situag¢des adversas fazem com que o numero de consultas
de pré-natal suficientes ainda seja um desafio para a atencdo em saude as
gestantes.

No levantamento das informacdes, constatou-se que 28.4% do total de
mulheres possuem historico de serem vitimas de violéncia, contra 71,6% que nao
mencionaram tal experiéncia durante a internagao hospitalar na maternidade.

Destaca-se que, 9,5% do total séo vitimas de violéncia fisica; 8,1% do total

s&o vitimas de violéncia sexual e 1,4% do total sdo vitimas de violéncia psicoldgica.



Também consta que 1,4% do total s&o vitimas de violéncias psicoldgica,
fisica e sexual e que outros 1,4% do total sdo vitimas de violéncias fisica e sexual.
Ha grande prevaléncia no relato de violéncia fisica com menor destaque para a
violéncia psicolégica, como se houvesse a possibilidade de fragmentar e ou tipificar
as violéncias sofridas. Por esse motivo, opta-se por quantificar em sua totalidade do
universo estudado que 28,4% do total de mulheres possuem o histérico de serem
vitimas de violéncias. Destacam-se trechos retirados da analise das informacodes

contidas nos prontuarios para exemplificar tal situagéo:

Adolescente com histérico de violéncia fisica e sexual, esteve em
acolhimento institucional dos 7 aos 14 anos. Evadiu do abrigo e mantém
relacionamento com adulto jovem (foragido), auxilia nos cuidados com a
filha do companheiro. (Puérpera 16)

Jovem adulta em relacionamento abusivo, vitima de violéncia psicoldgica e
fisica pelo ex-companheiro, com histérico de trauma nasal com
necessidade de reconstrugdo em 2017. Familia com boas condicbes
socioeconOmicas. Criada pela avd. Experiéncia de dois episddios dificeis:
separacao dos pais e falecimento da avé materna. Tentativa de suicidio.
(Puérpera 45)

Desse modo, pode-se fazer uma relagéo entre as variaveis relacionadas ao

numero de consultas de pré-natal com violéncias sofridas, pois:

Ha indicadores de que gravidas que sofrem violéncia sexual ndo realizam o
pré-natal ou postergam seu inicio. Apresentam maior risco relativo de
infecgdes vaginais e cervicais, de ganho de peso insuficiente, de trabalho
de parto prematuro, de baixo peso ao nascer e de infec¢ao do trato urinario.
Além disso, a gravida maltratada desenvolve quadro de estresse emocional
constante, que se associa com baixa autoestima, isolamento e suicidio, uso
excessivo ou abusivo de cigarro, alcool e/ou drogas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012, P. 240)

Além disso, tal como descrito em outros estudos, as mulheres ndo deixam de
ser vitimas de violéncia por seus companheiros ou terceiros por estarem na
condigdo de gestantes. A gestagdo ndo € um momento protegido, mesmo que essa
protecao seja essencial, pois ela se configura como um periodo em que a mulher

esta vulneravel em termos sentimentais, bem como em relagao a sua saude.



Ao contrario do que se espera, a violéncia contra a mulher n&o diminui
necessariamente durante a gravidez. De fato, cerca de 13% das mulheres
relatam aumento da frequéncia ou da severidade da violéncia durante o
referido periodo. A prevaléncia de violéncia fisica e sexual durante a
gravidez oscila entre 1% e 20%, com indices igualmente altos nos
primeiros seis meses apés o parto, atingindo 25% das mulheres.
Adolescentes gravidas s&o particularmente mais vulneraveis a violéncia,
pois existe um risco duas vezes maior de que elas sejam estupradas, se
comparado ao risco das gravidas adultas. (MINISTERIO DA SAUDE,
2012, p. 240)

Cumpre destacar que a importancia do pré-natal também é referida pelo
Ministério da Saude como uma das agdes para a reducédo da mortalidade materna e
infantil conforme €& previsto nos Objetivos do Milénio elaborado pela Organizagao
das Nacgdes Unidas (ONU).

Do grupo de mulheres que realizaram acompanhamento de saude durante a
gestacéo, verificou-se que 21,7% do total foram atendidas na qualidade de pré-natal
de alto risco e 62.2% do total foram atendidas na Atengdo Primaria em Saude.
Salienta-se que 12,2% nao informaram ou tal informacdo néo foi registrada no
prontuario eletrénico.

Em relagdo ao tipo de parto realizado ao publico deste estudo no Centro
Obstétrico do HCPA, no ano de 2018, identificou-se que houve 52,7% de partos
vaginais sem episiotomia, 17,6% de partos vaginais com episiotomia e 29,7% de
partos cesarianos com a indicagao justificada em prontuario, conforme demonstra o

grafico:

Grafico 8 - Via de Parto
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Fonte: Chinali (2019)



Diante dessas informacgdes, analisa-se que, embora o HCPA seja referéncia
para a alta complexidade, ainda assim possui um numero reduzido de partos
cesareos, com prevaléncia de partos vaginais, de acordo com o estabelecido pelo
Ministério da Saude (2017) no projeto Apice On'2.

Por isso, considera-se que no HCPA ha um significativo avango em relagao
ao entendimento por parte dos profissionais de saude e das gestantes de que parto
vaginal é um evento fisioldgico, sendo desnecessaria a adogao de uma intervengao

cirurgica sem indicagao clinica.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e as Politicas Nacionais
enfatizam que as praticas de atencido ao parto e ao nascimento devem
estar baseadas em evidéncias cientificas e na garantia de direitos,
afirmando que o parto € um evento fisiolégico que ndo necessita de
controle, mas sim de cuidados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Em relagdo ao tempo de gestagdo das criangas filhas de mulheres com
histérico de uso de drogas, observou-se que a maioria nasceu a termo, 87,8%
(idade gestacional = 37 semanas), com o registro de 9,5% de nascimento prematuro
tardio (idade gestacional = 34 semanas a 37 semanas) e 2,7% de nascimento

prematuro precoce (idade gestacional < 34 semanas).

5.3 USO DE DROGAS E O DESFECHO DAS INTERVENCOES REALIZADAS
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Neste subitem, apresenta-se as informagbes na seguinte ordem: 1-)
condigdes de saude das criangas recém-nascidas; 2-) de uso de drogas pelas

mulheres e; 3-) desfechos das intervengdes realizadas pela equipe multiprofissional.

12 Projeto do Ministério da Saude que visa o Aprimoramento e Inovagéo no Cuidado e no Ensino em Obstetricia
e Neonatologia.



5.3.1 Condic¢des de saude das criangas recém-nascidas

Constata-se que, em relagcdo as criancas recém-nascidas, 58,1% do total
tiveram alta hospitalar do Alojamento Conjunto na companhia materna e 41,9% do
total internaram em Unidades de Cuidados Intensivo e/ou Intermediario Neonatal.

Nota-se como incomum o registro na anamnese do prontuario da crianga o
motivo da internagcdo em Unidade Neonatal por sintomas sugestivos a abstinéncia.
Identificou-se apenas um registro, muito embora os outros sintomas também

possam estar relacionados a essa condigao.

Motivo da internacdo: sintomas de abstinéncia. Hipotermia, irritado com
choro estridente. Pontuacao 13. (Paciente 67)

Identifica-se enquanto motivos mais prevalentes: tratamento de infecgao por
sifilis, prematuridade, disfungéo respiratéria (taquipneia), sintomas sugestivos a
abstinéncia por uso de drogas materna durante a gestagcdo e a necessidade de
definicho de guarda proviséria e/ou acolhimento institucional, com vistas a
protecdo da criangca recém-nascida apos a alta hospitalar, conforme verifica-se no

grafico abaixo:

Grafico 9 - Internagdo do RN na Unidade de Neonatologia HCPA
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No Centro Obstétrico do HCPA, as gestantes sdo entrevistadas por um
Enfermeiro, o qual realiza a anamnese materna. Neste momento, avalia-se a
condigdo clinica da gestante e questiona-se sobre os seus valores, as suas crengas
e o seu estilo de vida, além de ser feito testes soroldgicos de rotina. Constatou-se
que, 55,4% do total dos exames tiveram como resultado “nao reagentes”; 17,6% do
total infeccao por sifilis; 4,1% do total infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e 2,7% do total infecgdo por HIV e sifilis. Ressalta-se que em 20,3%
do total ndo constam tais informagdes na anamnese pela auséncia de registros.

Em relagdo a revelagdo do uso de alcool e outras drogas durante a
gestacédo, obteve-se a informagéo de que: 37,7% do total informaram o histérico de
uso durante a anamnese; 32,2% do total a equipe multidisciplinar, incluindo o
profissional de Enfermagem, porém em outro momento; 21,2% do total ao Médico e
8,9% do total tiveram a informagéo trazida por familiares.

Essas variaveis que apresentam outras comorbidades como as doencas
sexualmentes transmissiveis (DSTs) e sao relevantes para auxiliar na leitura do
perfil dessas mulheres, pois muitas vezes se colocam em situagcao de risco,
mantendo relagdes sexuais desprotegidas, sem a adogdo de método contraceptivo
que possam evitar uma gestacao indesejada. Algumas ficam em situagao de rua e
expostas a todas as formas de violéncias, questdbes essas que causam
repercussdes tanto a saude materna como das criangas recém-nascidas, foi como

observado neste estudo.

5.3.2 Uso de drogas pelas mulheres

No que tange ao uso de drogas pelas mulheres pesquisadas, realizou-se um
levantamento de todas as substancias informadas no intuito de obter-se um
panorama geral. Identificou-se que, 30,4% do total relataram historico de uso de
cigarro de maconha; 27,3% do total cigarro de tabaco; 18% do total cocaina; 16,1%
do total alcool, 6,2% do total crack e 1,9% do total referiram uso de outras drogas

(LSD, Ecstasy e Lol6). Salienta-se que, no grafico 11 - Substancias foram incluidas



as drogas licitas e ilicitas utilizadas pelas pacientes independentemente do tempo

de uso ou de abstinéncia.

Grafico 10 - Substancias
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No entanto, destaca-se que as pesquisadas relataram o historico de uso de
drogas nas suas mais diversas combinagdes e em diversos periodos de suas vidas

como pode ser observado na tabela 1 - Historico e Combinagdes de Substancias.

Tabela 1 - Histérico de uso e as combinagdes das substancias

Substéancias Total (%)
Uso exclusivo de cigarro de maconha 16,2
Cigarros (maconha e tabaco) 14,9
Cigarros (maconha e tabaco) associado com cocaina 8,1
Cigarros (maconha e tabaco) associado com alcool 8,1
6,8
Uso exclusivo de cocaina
Uso exclusivo de alcool 4.1
Cigarros (maconha e tabaco) associado com cocaina 4.1




Cigarro (tabaco) com cocaina 4,1
Cigarro (tabaco), cocaina e crack associados 2,7
Cigarro (tabaco) e alcool 2,7
Cigarro (maconha) e alcool 2,7
Cigarro (maconha), alcool e cocaina 2,7
Cigarro (tabaco) e crack 1,4
Cigarro (tabaco e maconha) e outras drogas (LSD, Ecstasy e 1,4
Lolo).

Fonte: Chinali (2019).

Cumpre destacar que as informagdes referentes ao inicio e ao tempo de uso
de cada substancia geralmente faz parte da avaliagcéo clinica da equipe médica da
Psiquiatria da Adigdo, a qual identifica o nivel de dependéncia da paciente e
prescreve o tratamento de saude mental mais indicado para cada caso. Entretanto,
refere-se que em 31,1% do total ndo houve avaliagdo das pacientes por essa
equipe.

Conclui-se que 2,7% do total faz uso de drogas em periodo inferior ha um
ano; 31,1% do total de 1 a 5 anos; 13,5% do total de 6 a 10 anos; 12,2% do total
de 11 a 15 anos e 8,1% do total ha mais de 15 anos. Observa-se que 33,8% do total
possuem uso de drogas em periodo inferior ha 5 anos, assim como nota-se que o
uso de drogas, neste universo pesquisado, teve inicio na faixa etaria
correspondente a adolescéncia.

Considera-se que tal informacgao é relevante com vistas a intensificacdo de
acdes voltadas para esse publico alvo, assim como considera-se que as
intervencgdes em légica de reducado de danos, ofertadas pela APS e pelos Centro de
Atendimento Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) s&o boas estratégias

para evitar possiveis complicagdes.



Registra-se que dos 15 prontuarios sorteados para analise de informagdes
qualitativas, localizaram-se relatos de experiéncia de uso de drogas no inicio da

adolescéncia em (8) oito casos, conforme transcrigéo:

Historico de uso de lolé desde os 13 anos, cigarro (tabaco) desde os 14
anos e crack aos 16 anos. Relata uso de crack ha 10 anos fumando cerca
de 10 pedras ao dia e histérico de uso maximo de 30 pedras. (Paciente 4)

Histérico de uso de maconha desde os 14 anos na quantidade de dois
cigarros por semana. Relata uso de maconha no dia anterior ao parto.
(Paciente 5)

Histérico de uso de maconha desde os 15 anos na quantidade de dois a
cinco cigarros por semana, uso de cigarro de tabaco desde os 16 anos e
inicio de uso de cocaina a partir dos 17 anos. Relata de consumo de kit em
festas e afirma uso de cerveja durante a gestacdo. Relato de uso de cigarro
de maconha duas vezes na semana até o 7° més de gestagéo. Tabagista
uma carteira/dia (Paciente 12)

Historico de uso de cocaina (aspirada) desde os 15 anos de idade e alcool
de uma a duas vezes por semana. Tabagista 20 cigarros/dia (Paciente 16)

Histérico de uso de maconha desde os 15 anos na quantidade de dez
cigarros por semana, uso de alcool aos 17 anos (vinho), uso de cocaina
desde os 17 anos na quantidade de 7 a 10 pinos/dia (Paciente 45)

Histérico de cigarro de tabaco desde os 12 anos de idade, uso de alcool e
maconha desde os 14 anos de idade (Paciente 48)

Histérico de uso cigarro de maconha aos 15 anos de idade com aumento
expressivo da quantidade aos 21 anos de idade. (Paciente 67)

Histérico de uso de cigarro de tabaco desde os 15 anos de idade na média
de 10 cigarros/dia (Paciente 72)

No que tange aos tratamentos de saude mental para dependéncia quimica,
verifica-se que 14,9% do total possuem experiéncia de internagdo hospitalar para
desintoxicacao, assim como 75,7% do total negaram ter recebido esse atendimento
e em 9,5% do total ndo foram questionadas ou houve falha de registro no
prontuario.

Em relacdo ao histérico de atendimento e/ou acompanhamento em servico
especializado em saude mental (CAPS AD), identificou-se que 17,6% do total
tiveram com acesso ao atendimento em algum momento, contra 67,6% do total que
desconhecem ou nunca foram ao servico, e 2,7% do total mencionaram

acompanhar. Nesta variavel, 14,9% do total ndo foram questionadas pela equipe ou



tal informagao nao foi registrada no prontuario eletronico.

A variavel relacionada ao histérico de internagao em comunidade terapéutica
sinalizou que do total de mulheres pesquisadas, 1,4% do total referiram ter recebido
essa modalidade de atendimento.

Em relagdo a companhia durante o uso de drogas, verificou-se que em
52,7% do total era o companheiro; 10,8% do total eram os amigos e€; 9,5% do total,
o companheiro e amigos. Nesta variavel, 20,3% do total ndo foram questionadas
pelos profissionais ou tal informagdo nao foi registrada no prontuario. Porém,
salienta-se que na menor proporgao constam as mulheres que referiram fazer uso
de drogas sozinhas, o que perfaz 6,8% do total, conforme pode ser visto no grafico

abaixo:

Grafico 11 - Companhia durante o uso de drogas
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Considera-se que, conforme o resultado do grafico 11 - Companhia durante o
uso de drogas, torna-se urgente abordar as questbes de género e o impacto disso
em nossa sociedade.

Historicamente, a mulher ocupa uma posigdo desfavoravel e de desprestigio
em comparagdo ao homem na sociedade. Porém, conforme afirma Bolzan (2015) foi
através da insergdao da mulher no mercado de trabalho, quando essa passa a
circular por outros espagos nao limitando-se ao espacgo privado da moradia e das
tarefas domésticas e com o cuidado com os filhos, mesmo que atendendo as

necessidade do capital que surgiam os movimentos feministas, os quais reivindicam



por seus direitos. Essa mesma autora menciona que na década de 70, o
movimentos de mulheres elaboraram documento aos constituintes no ensejo de
atender as necessidades especificas das mesmas, os quais foram contemplados no
artigo do SUS onde se amplia a atengdo a saude a todos enquanto dever do
Estado.

De acordo com Bolzan (2015), as legislagbes e decretos que regulamentam a
atengao aos usuarios de substancias psicoativas ndo regulamentam agdes voltadas
a questdo do género feminino, embora algumas até o citam. Por outro lado, os
trabalhadores de tais politicas executam apenas o que esta regulamentado. Dessa
forma, as mulheres com histérico de uso de drogas carecem de servigos as suas
necessidades especificas.

Reflete-se sobre a importancia da ampliagéo do cuidado em relagao a crianga
nascida em familia cujos genitores possuam histérico de uso de drogas sem
acompanhamento especializado em saude mental, para além da questdo
relacionada a amamentagdo e dos risco em que a crianga pode ficar exposta.
Considera-se fundamental uma articulagdo de rede de apoio familiar e intersetorial
para o cuidado em saude do trinbmio pai-mae-bebé no territorio.

Identifica-se a existéncia de esforgos por parte do Ministério da Saude (2016)
em aproximar o genitor da crianga para participar do pré-natal, com vistas a todos
os beneficios implicados neste processo. O vinculo paterno deve ser estimulado
desde a concepc¢ao, onde as consultas de pré-natal podem ser um espago potente
para o cuidado da saude do homem, a divulgacdo dos direitos paternos, assim
como um espacgo de informagao sobre os deveres e direitos da crianga pelos seus
responsaveis legais.

Faz-se relacdo do fomento a utilizagdo da caderneta do pré-natal do parceiro
com a variavel referente a prevaléncia de internacdo hospitalar das criangas
recém-nascidas para tratamento de sifilis, as quais poderdo apresentar queda no
nuamero de internagbes resultando entre as vantagens menor custo ao SUS

mediante o investimento em agdes informativas e preventivas na APS.

O Pré-Natal do Parceiro propde-se a ser uma das principais ‘portas de
entrada’ aos servicos ofertados pela Atengcdo Basica em saude a esta
populagédo, ao enfatizar agbes orientadas a prevengao, a promogao, ao
autocuidado e & adogdo de estilos de vida mais saudaveis. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016, P.07)



Observa-se na participagdo do genitor ou da pessoa que assumira a
representacdo da figura paterna a crianga uma possibilidade de romper e
transformar as construgbes sociais de género, as quais direcionam as
responsabilidades relacionadas a reproducdo e aos cuidados das criangas as
mulheres e, por outro lado afastam os homens tanto dos compromissos, deveres,
prazeres e aprendizados que circundam neste universo, conforme o Ministério da
Saude (2017).

Na busca por possiveis trechos que possam contribuir na analise das
respostas a pergunta aberta sobre a trajetéria de vidas que consta no formulario
(APENDICE A), encontra-se uma multiplicidade de condigbes socioeconémicas,
auséncia ou presencga de redes de apoio, cor, idade, numero de gestagdes, crencgas,
valores, religides, configuragdes familiares, entre outros elementos que perpassam

a histdria de vida dessas pessoas:

Faz uso de maconha para aliviar os sintomas de ansiedade. Verbalizou
desconhecer que o uso de alcool e drogas pudessem representar riscos ao
bebé ou influenciar na amamentacgéao. (Puérpera 05)

Mulher G7P5A2 em unido estavel ha 19 anos. Refere ter feito uso de alcool
em todas as gestacdes e ter informacdes sobre os possivei prejuizos de tal
ao feto. Companheiro faz uso de alcool com ela. Ndo demonstram
nenhuma critica em relagao ao uso (Puérpera 22).

Adulta jovem G3A1 com experiéncia de vida com sucessivas perdas.
Refere episédio depressivo apds o falecimento do ex-companheiro sem
acompanhamento de saude mental. Atual companheiro e genitor do RN
privado de liberdade. Reside com a avé materna do RN e possui familiares
no mesmo terreno. (Puérpera 48).

Mulher adulta, G7, Laqueadura tubaria. Nao possui a guarda de todos os
filhos. Esposo idoso (deficiente visual) dependente de alcool reside no
mesmo terreno em casa separada. Histérico de uso de tabaco,maconha e
cocaina. Abstinente ha 1 anos e 7 meses, desde o nascimento de filha com
malformagdes. (Puérpera 50)

Mulher multipara. Refere inicio de uso de drogas a partir do falecimento de
seu segundo filho com malformagbes aos cinco meses de vida ha 10 anos.
Afirma histérico de situagédo de rua e prostituicdo. Uso de crack ha um ano
motivada por “periodos depressivos” (sic). Filhos sob os cuidados de
familiares por guarda legal.(Puérpera 52).



Adulta jovem G3P2A1. Passou a fazer uso de cigarro de maconha em
2017. Do lar. Cuidadora do filho de 2 anos. Justifica o inicio do uso por: “me
revoltei” (sic) e passou a fazer uso com as amigas. (Puérpera 61)

Humor irritavel e opositor as condutas da equipe. Disse que n&o voltaria a
fumar cigarro caso tivesse algum medicamento que lhe deixasse mais
calma. Histérico de acolhimento institucional dos 12 aos 15 anos de idade.
Falecimento da genitora aos 14 anos e iniciou o uso de cigarro de maconha
aos 15 anos. Realizou tratamento para transtorno do panico e depressao.
Justifica o aumento na quantidade de uso de cigarro da maconha por
“sentir-se mais calma com sono e fome apds o uso” (sic). Verbaliza uso de
tabaco e maconha durante a gestacdo por alegar “tristeza ha muitos
meses” (sic).

Justifica o uso por sentir-se “ansiosa, nervosa e depressiva” (sic). Relata
primeiro episédio depressivo durante a gestacdo na adolescéncia por ter
sido expulsa de casa e segundo apods a perda do emprego. Relata crises de
panico apo6s tentativa de feminicidio pelo genitor de seus filhos. Conflito
conjugal em relagdo a pensao alimenticia. Verbaliza ter se fortalecido por
meio de sua inser¢dao em atividades culturais proporcionando acesso a
renda e aos movimentos feministas. (Puérpera 72)

Possui histérico de uso de LSD, cocaina e ecstasy em festas raves ha trés
anos. Refere uso de maconha com seis semanas de gestacdo e na ultima
semana antes do parto. Humor deprimido com tentativa de suicidio aos 17
anos sem novas tentativas. Relata possuir histéria de transtorno mental na
familia. Realiza acompanhamento com psiquiatra, psicoterapia e possui
rede de apoio familiar. Possui pds-graduagéo e inser¢do no mercado de
trabalho formal. (Puérpera 100)

No entanto, salienta-se a presenca das expressdes da questdo social
(violéncia, desemprego, pobreza, violagbes de direitos, privagao de liberdade) como
algo recorrente nestes trechos. Outro dado relevante diz respeito aos conflitos
familiares e questdes relacionadas ao afeto. Observa-se, também, que uso de
drogas € mencionado como alternativa para o alivio dos sintomas “depressivos” por
mulheres desassistidas de um acompanhamento de saude mental.

Cumpre reforgcar que em hipoétese alguma deseja-se dicotomizar a discussao
de modo a afirmar que pessoas com tais caracteristicas apresentam maior ou
menor risco para o uso de drogas, mas considera-se oportuno ressaltar alguns
aspectos recorrentes. Por outro lado, fica notéria a auséncia ou falha do Estado
enquanto provedor de protecao social e protecio social especial neste publico desta

pesquisa.



5.3.3 O desfecho das intervengdes realizadas pela equipe multidisciplinar

O atendimento a mulheres com histérico de uso de drogas deve ser realizado
pela equipe multidisciplinar, com énfase aos profissionais da Enfermagem,
Pediatria, Psiquiatria da Adicdo e Servigo Social pelos motivos ja explicitados ao
longo do trabalho.

O Atendimento pelo Servico Social no HCPA é norteado pelo Procedimento
Operacional Padrdo (POP), numero 1578, Atendimento Social a Gestantes
Puérpera Usuarias de Substancias Psicoativas ou em Situagdo de Extrema
Vulnerabilidade que impega o cuidado do recém-nascido. Neste documento
institucional, constam orientagdes sobre a importancia da avaliagdo social e
contatos com familiares e redes de servico para identificar as possibilidades da
criangca permanecer no seio familiar. Se houver tais possibilidades, sera necessario
0 envio de relatorio social para os servigos intersetoriais da regido onde a familia
resida. Caso nao sejam identificadas tais condi¢des, o Poder Judiciario devera ser
acionado para a colocacgao da crianga em familia substituta (guarda provisoéria) ou o
acolhimento institucional.

Enquanto desfecho, encontra-se que 82,4% do total das criangas
recém-nascidas com alta hospitalar do Alojamento Conjunto e da Unidade
Neonatal foram acompanhadas por sua genitora e familiares, considerando-se a
possibilidade de aplicagdo de medida protetiva junto a rede de protegao da crianca
e do adolescente - conselho tutelar; 17,6% do total tiveram alta com parecer do
Poder Judiciario em relagdo a alta hospitalar segura da crianga, as quais foram
colocadas em familias substitutas por decisdo do Juiz de Direito da 22 Vara do
Juizado da Inféancia de Juventude da Comarca de Porto Alegre/RS ou pela
Promotoria do Juizado da Infancia e da Juventude do Ministério Publico de outro
municipios da regido metropolitana. Nesses casos, 10,8% do total com guarda
proviséria e 6,8 % do total acolhidas institucionalmente devido a auséncia ou
impossibilidade dos familiares em assumir a responsabilidade legal pela criancga,

possibilitando o atendimento as necessidades basicas, afeto, material, acesso aos



direitos sociais e convivéncia familiar naquele momento, conforme grafico abaixo:

Grafico 12 - Desfecho
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Do total de criangas RNs 10,8% foram colocadas em familias substitutas.
Desses, em 38,5% dos casos as avos maternas ficaram responsaveis pelas
criancas RNs; 30,8% dos casos os tios maternos ficaram responsaveis pelas
criancas RNs; 15,4% dos casos as avos paternas ficaram responsaveis pelas
criancas RNs e 15,4% dos casos por outras pessoas indicadas pela genitora da

criangca RN e aceito pelo Juiz de Direito.

Grafico 13 - Guarda Provisoria
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Em relagdo ao expediente prévio no conselho tutelar, 31,1% das mulheres
possuiam histérico prévio de acompanhamento junto ao Conselho Tutelar; 52,7%
negaram possuir expediente e em 16,2% n&o constam tais informag¢des no
prontuario.

Em relagdo aos encaminhamentos de relatorios sociais', dos 82,8% de
criangas recém-nascidas que tiveram alta hospitalar na companhia materna apos
apresentar condigdes clinicas, verificou-se que a rede intersetorial foi acionada nas
seguintes proporgdes: 64,9% rede de protecdo da criangca e do adolescente -
conselho tutelar; 66,2% outros niveis de atencdo em saude - APS e CAPS AD;
29,7% Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e 12,2% Centro de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), conforme grafico abaixo:

Grafico 14 - Encaminhamentos para a rede Intersetorial
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Fonte: Chinali (2019).

Em relacdo a continuidade do acompanhamento de saude no ambulatério do
HCPA, seja por prematuridade, por bebé exposto ao virus HIV, por sifilis ou outra
situacao, identificou-se que 64,9% nao seguirdo, contra 25,7% que permanecerao
vinculados. Em 9,5% dos casos nao localizou-se a informacéo.

Por fim, constata-se que quanto maior a aproximagéo com a singularidade da

paciente, tanto no que diz respeito aos aspectos clinicos, condicdes de nascimento

¥ Instrumento técnico operativo utilizado pelos Assistentes Sociais para o encaminhamento de
situagdes que necessitam de acompanhamento familiar por servigos da rede intersetorial.



da crianga, informagdes sobre o nivel de dependéncia as drogas ou motivagéo para
tratamento de saude mental e uma avaliagéo social bem elaborada, mais favoraveis

sao os desfechos avaliados pela equipe multidisciplinar.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao elaborar o presente trabalho de conclusdo de residéncia, cujo objetivo
geral almejava contribuir com a caracterizagao do perfil das mulheres internadas na
maternidade do HCPA com historico de uso de drogas, foi possivel refletir sobre a
trajetéria de vida dessas pessoas, suas redes de apoio (familiar e de servigos) e
identificar dificuldades, potencialidades e desafios no atendimento realizado a essas
mulheres.

O perfil do publico estudado foi construido a partir do levantamento de
informacdes contidas nos prontuarios eletrénicos, apds prévia aprovagao do comité
de ética e pesquisa (CEP) do HCPA, guiado pelas variaveis contidas no formulario
(APENDICE A). Diante disso, conclui-se que: as mulheres apresentam-se em sua
maioria com a cor da pele (autodeclarada) branca (54%), possuem idade entre 18 a
29 anos (54,1%); baixa escolaridade (63,5%), estdo desempregadas (48,6%) e néo
acessam aos programas de transferéncia de renda.

Consta um numero importante de mulheres sem a guarda legal de todos os
seus filhos (45,7%) e algumas delas estdo em acompanhamento intersetorial:
Conselho Tutelar (31,1%) e Ministério Publico (9,5%). Em relacdo ao desfecho de
alta hospitalar da criangca recém-nascida, identificou-se que a maioria das mulheres
ficam com seus filhos mediante encaminhamento de relatério social aos servigos da
rede intersetorial e da rede protetiva para a continuidade de acompanhamento
familiar.

Sobre o periodo de inicio de pré-natal, a maioria inicia 0 acompanhamento no
segundo trimestre (34%), embora a maioria ndo tenha realizado um numero de
consultas de pré-natal adequado (56,8%). Em relacéo ao parto pode ser verificado
um numero expressivo de partos vaginais perfazendo o total de 70,3%. No que se
refere ao acesso aos servigos de saude mental, diante das especificidades do grupo
estudado, verifica-se que as mulheres ndo os acessam. Encontra-se maior
prevaléncia no acionamento da rede de saude Atencdo Primaria em Saude e

(CAPS AD) na proporgao de 66,2% do total e da rede de prote¢ao da crianga e do



adolescente (Conselho Tutelar) na proporgéao de 64,9% do total.

Sobre o uso de drogas, identificou-se entre as usuarias de drogas ilicitas que
52,7% possuem historico de uso de drogas na companhia do companheiro. A droga
de maior prevaléncia foi a maconha e na condicdo de combinagdo de drogas foi
mais prevalente o uso dos cigarros de maconha e tabaco. Entre o total de mulheres
usuarias de drogas, 33,8% afirmaram possuir histérico de uso das drogas em
periodo inferior ha 5 anos.

Durante a coleta das informagdes foi possivel revisar o caminho percorrido
por essas mulheres no Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e Unidade de
Neonatologia Cuidados Intensivos e Intermediarios, quando indicado. Esses
atendimentos desafiam a equipe multiprofissional envolvida tanto pela sua
complexidade como pela necessidade de atendimento dessa demanda em um curto
periodo de tempo, considerando o fluxo de atendimento nas unidades que
compdem a maternidade.

Enquanto potencialidade, foi possivel identificar a oferta de um atendimento
integral a mulher e a crianga recém-nascida que internam na maternidade do HCPA,
assim como ha esforcos por parte de cada nucleo profissional no sentido de
qualificar o atendimento a esse publico especifico. A exemplo disso cita-se: um
capitulo destinado ao atendimento de criangas filhas de maes usuarias de drogas
no Manual da Pediatria e Neonatologia, que orienta sobre quais consultorias solicitar
e os sintomas clinicos a serem observados na crianga recém-nascida, assim como
o Procedimento Operacional Padrao (POP) do Servico Social, que norteia a
intervengao a ser realizada as pacientes.

A Psiquiatria da Adicdo compde a equipe multidisciplinar que auxilia no
atendimento dessa demanda, pois possui um olhar clinico voltado a motivagao da
paciente a realizar um tratamento de saude mental, assim como auxiliou em um dos
casos mencionados na transferéncia de uma paciente que desejava internagao para
desintoxicacao, sendo ofertado o atendimento solicitado pela Rede de Saude Mental
no Municipio de Porto Alegre.

Destaca-se ainda, enquanto potencialidade no publico estudado, o desejo
por exercer a maternidade de seus bebés relatado pelas pacientes, o que pode vir a

ser um motivo importante para a mudanca de habitos, posturas e estilo de vida,



conforme verificado na analise subjetiva dos trechos selecionados.

Enquanto dificuldades do processo de pesquisa, para algumas variaveis néo
se apresentavam informagdes registradas nos prontuarios revisados, razao pela
qual identifica-se no corpo do trabalho as porcentagens referentes a “n&o consta” no
prontuario.

Um dos maiores desafios identificados foi a auséncia de um consenso em
relagdo a percepgao da pessoa com histoérico de uso de drogas - crime, doente,
reducdo de danos ou pecadora - a qual interfere na construcdo e condugao das
politicas publicas a esse publico, que ora direciona-se para um lado ora retrocede,
deixando muitas vezes os pacientes desassistidos em suas necessidades de saude
mental.

A elaboragcdo desse trabalho também instiga novos questionamentos em
relacdo ao uso de drogas por mulheres: Teria sido essa a unica solu¢gao encontrada
para o alivio de sintomas (clinicos) e por vezes, sitagudizados em contextos de
desprotecdo social e trajetorias de vida permeadas por expressdes da questédo
social sem uma rede de saude mental para auxilia-las neste processo?

Por fim, sinaliza-se a satisfagcao da residente por ter realizado o levantamento
dessas informagdes que trouxeram respostas ao questionamento inicial, tendo a
possibilidade de estudar o tema e, principalmente, qualificar o atendimento
profissional a esse publico da pesquisa. Considera-se que, a equipe
multiprofissional da maternidade no geral demonstra-se acolhedora e competente,
0s quais desempenham a pratica profissional ofertando um atendimento
humanizado e respeitando os principios do Sistema Unico de Saude. Comenta-se
ser um espaco potente de aprendizado, troca de conhecimentos voltado para a

formagao qualificada de profissionais para atuarem na area da saude.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE INFORMAGCOES

FORMULARIO n®
PRONTUARIO:

DADOS DO PACIENTE

Cor:( )branca ( )negra( )parda ( )indigena ( )amarela ( ) NC

Idade: ( )>18anos ( )19a29anos( )30a39 ( )<39anos()NC

Numeros defilhos: ( )1 ()2 ( )3 ( )4 ()5 ( )6 ( )7 ( )8 ( )9 ( )10()NC
Numero de Abortos: ( )1 ()2 ()3 ( )4 ( )5 ( 6 ( )7 ( )8 ( )9 ()0 ()NC
Possui a guarda dos filhos: ( )sim( )nao( )alguns( )NC

Gestacgao planejada: ( ) sim( )ndo ( )NC

N° de consultas pré-natal: ( )0 ( )1a3 ( )4a6 ( )7a9( )NC

Local da Consulta: ( )JUBS ( )ESF ( ) HCPA ( ) outro hospital ( ) NC

Descoberta da gestagao: ( ) 1°trimestre ( ) 2°trimestre ( ) 3° trimestre ( ) NC
Parto: ( ) vaginal com episiotomia ( ) vaginal sem episiotomia ( ) cesariana ( ) feto
morto ( ) natimorto ( ) NC

Idade gestacional: ( ) prematuro precoce ( ) prematuro tardio ( )atermo ( ) NC
Residéncia: ( ) Capital ( ) Regido metropolitana ( ) Interior ( ) outro Estado ( ) NC
Situagao conjugal: ( ) solteira ( ) casada ( ) unido estavel ( )naoinformado ( ) NC
Escolaridade:

( ) analfabeta ( )NC

() ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo

() ensino superior completo () ensino superior incompleto
Inser¢ao no mercado: ( )formal ( )informal ( ) NC

Beneficiaria do Programa Bolsa Familia: ( )sim ( )ndo( ) NC
Beneficiaria de Pensao por morte: ( ) sim( )ndo ( )NC

Beneficiaria de Beneficio de Prestagdo Continuada: ( ) sim ( )ndo ( ) NC

USO DE SUBSTANCIAS PSCIOATIVAS

Relato de uso de psicoativo: ( ) Enfermagem ( )Médico ( ) Equipe Multidisciplinar
() Familiares ( ) NC
Substancia(s): ( ) alcool ( ) tabaco ( ) maconha ( ) cocaina ( )crack () outros ()NC



Tempo de uso de substancias psicoativas: ( )>1anos ( )1ab5anos( )6a10anos
( )10a15anos( ) mais()NC

Teste toxicolégico: ( )sim ( )ndo ( )NC

Faz uso de psicoativos: ( ) sozinha ( ) companheiro ( )amigos ( )outros( ) NC
Teste sorolégico: ( )NR ( )HIV ( )Sifilis( )NC

Tratamento HIV: () adequado ( )inadequado ( ) NC

Histérico de internagao para desintoxicacao: ( )sim ( )nao ( )NC

Apresenta critica em relagao ao uso de psicoativo: ( )sim ( )ndo( ) NC
Histérico de internagdao em Comunidade Terapéutica: ( )sim ( )nao ( )NC
Histérico de acompanhamento em Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPS AD): ( )sim ( )nao( )NC

Histérico de acompanhamento em CAPS: ( )sim ( )ndo ( )NC

Histoérico de situagdoderua: ( )sim ( )nado( )NC

Histérico de prostitui¢ao: ( )sim ( )nado( )NC

Histoérico de violéncia doméstica: ( ) psicologica ( )fisica ( ) sexual ( ) NC
Rede de apoio: ( )ausente ( )presente ( )fragil( ) NC

Histérico de acompanhamento Conselho Tutelar: ( )sim ( )ndo( ) NC
Histérico de acompanhamento Ministério Publico: ( )sim( )nao ( ) NC

Histérico de privagao de liberdade: ( )sim ( )ndo( ) NC

ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

Conselho Tutelar: ( )sim ( )nao( )NC

Unidade Basica de Saude ou Estratégia de Saude da Familia: ( ) sim ( )ndo ( ) NC
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): ( )sim ( )ndo( )NC

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS): ( ) sim ( ) ndo ( )NC
Ministério Publico: ( )sim ( )ndo( )NC

Poder Judiciario: ( )sim ( )ndo ( )NC

Desfecho

O RN necessitou de internag¢ao na Unidade de Neonatologia: ( )sim ( )nado( ) NC
Se sim, motivos: ( ) sintomas de abstinéncia ( ) tratamento sifilis ( ) taquicardia

() respiratorio ( ) definigdo de guarda () outros ( ) NC

Familiar assumiu a guarda legal da crian¢a recém-nascida: ( )sim ( )nao( )NC
Se sim, quem: ( ) avd materna () avo paterna ( ) tia materna ( ) tia paterna ( ) outros ( )
NC

Crianga institucionalizada em abrigo/casa de passagem: ( )sim ( )ndo( )NC
Crianga seguira em acompanhamento no ambulatério do HCPA: ( )sim ( )nao ()
NC

Pergunta

O que foi verbalizado pela mulher usuaria de drogas sobre a sua trajetéria de vida
durante a internacao hospitalar na maternidade do HCPA e registrado no prontuario
eletrénico?



