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RESUMO

Esse estudo aborda o cotidiano de gestantes usudrias de crack no periodo anterior a internagao
em hospital materno-infantil. O tema se mostra relevante devido ao crescente nimero de
usuarios de crack no Brasil, a gravidade cada vez maior desses casos, a necessidade de maior
compreensdo por parte dos profissionais da sadde a respeito do assunto e a escassa producio
existente. O presente estudo tem como objetivo geral compreender o cotidiano de gestantes
usudrias de crack. Os objetivos especificos sdo identificar as expectativas das gestantes
usudrias de crack com a sua internag¢do, conhecer como era o cotidiano da gestante usudria de
crack antes da internagdo e descrever o tipo vivido de gestantes usuarias de crack. Trata-se de
um estudo qualitativo, embasado no referencial da fenomenologia social de Alfred Schutz,
por esse tipo de pesquisa permitir uma aproximagdo do sujeito de estudo, levando a busca
pela compreensdo de suas acdes e percepcdes. O estudo foi realizado na Unidade de
Internacdo Psiquidtrica do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV), por meio
de entrevista fenomenoldgica com gestantes usudrias de crack internadas na Unidade de
Psiquiatria do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. A coleta de dados foi realizada no
periodo de junho a novembro de 2012. Da andlise das entrevistas emergiram duas Categorias
concretas: O cotidiano das gestantes usudrias de crack antes da internacdo e Expectativas das
gestantes usudrias de crack com a internagcdo. Os aspectos destacados dentro da primeira
Categoria concreta foram: O uso da droga interferia no auto-cuidado; Meios para conseguir a
droga; Preocupagcdo com a gestacdo e com a saide do beb&; Distanciamento da familia.
Dentro da segunda Categoria concreta foram discutidos os seguintes aspectos: Cessar o uso da
droga; Manter um trabalho, uma ocupacgédo; Voltar ao cuidado dos filhos; Fortalecer o apoio

da familia; Manter o tratamento € o medo da recaida.

DESCRITORES: Gestantes. Cocaina crack. Saiude Mental.



ABSTRACT

This study approaches the daily life of a pregnant crack user before hospitalization at a
maternal infant hospital. The subject shows itself relevant due to an increased number of
crack users in Brazil, the increasing severity in these cases, the need for more comprehension
from health professionals on this matter, and the scarce existing production. This study has as
a general goal to comprehend the daily life of a pregnant crack user. The specific goals are to
identify the intentions of pregnant crack users and their hospitalization; to know how the
pregnant crack user daily life, before the hospitalization was and to describe the typical life of
a pregnant crack user. This is a qualitative study, based on the Alfred Schutz’s social
phenomenology framework, and this type of research allows an approximation of the subject
of study, leading to the search for comprehension of their actions and perceptions. The study
was conducted at the President Vargas Maternal Infant Hospital (HMIPV) at the Psychiatry
Hospitalization Unit, through phenomenological interviews with pregnant crack users
hospitalized at the Psychiatry Unit from the Presidente Vargas Maternal Infant Hospital.

The data collection was conducted in the period from June to November of 2012. From the
interview analyses’ were revealed two Tangible Units: The daily life of a pregnant crack user
before the hospitalization and the pregnant crack user intentions about their hospitalization.
The highlighted aspects inside the first Tangible Unit were: The drug use interfered in their
self-care; ways to get drug, concern about their pregnancy, family distance. Inside the second
Tangible Unit were discussed the following aspects: Ceasing drug use; keeping a job, an
occupation; getting back to children care; strengthening the support of family; maintaining the

treatment and the fear of relapse.

DESCRIPTORS: Pregnant. Crack Cocaine. Mental Health.



RESUMEN

Este estudio aborda el cotidiano de usuarias de crack embarazadas en el periodo anterior a la
internacion en un hospital materno-infantil. El tema se muestra relevante debido al creciente
nimero de usuarios de crack en Brasil, a la gravedad cada vez mayor de esos casos, a la
necesidad de mayor comprension por parte de los profesionales de la salud acerca de la
tematica y a la escasa produccion existente. El presente estudio tiene como objetivo general
comprender el cotidiano de usuarias de crack embarazadas. Los objetivos especificos son
identificar las intenciones de las usuarias de crack embarazadas con su internacidn, conocer
como era el cotidiano de la usuaria de crack embarazada antes de la internacién y describir el
tipo vivido de usuarias de crack embarazadas. Se trata de un estudio cualitativo, embasado en
el referencial de la fenomenologia social de Alfred Schutz, por ese tipo de investigacion se
permite una aproximacioén del sujeto de estudio, llevando a la bisqueda por la comprension de
sus acciones y percepciones. El estudio fue realizado en la Unidad de Internacién Psiquiétrica
del Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV), por medio de entrevista
fenomenoldgica con usuarias de crack embarazadas internas en la Unidad de Psiquiatria del
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. La coleccién de datos fue realizada en el periodo
de junio a noviembre de 2012. Del andlisis de las entrevistas emergieron dos Categorias
concretas: El cotidiano de las usuarias de crack embarazadas antes de la internacién e
Intenciones de las usuarias de crack embarazadas con la internacion. Los aspectos destacados
dentro de la primera Unidad Concreta fueron: El uso de la droga interferia en el autocuidado;
Medios para conseguir la droga; Preocupacién con el embarazo y con la salud del bebé;
Distanciamiento de la familia. Dentro de la segunda Unidad Concreta fueron discutidos los
siguientes aspectos: El término del uso de la droga; Mantener un trabajo, una ocupacion;
Volver al cuidado de los hijos; Fortalecer el apoyo a la familia; Mantener el tratamiento y el

miedo a la recaida.

DESCRITORES: Embarazadas. Cocaina crack. Salud Mental.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda a tematica do cotidiano de gestantes usudrias de crack,
internadas em uma Unidade Psiquidtrica, localizada no Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas. Para iniciar a justificativa deste trabalho descrevo minha trajetéria profissional e

académica.

O interesse pela Satde Mental iniciou no quinto semestre de graduacio de
Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com a disciplina de
Enfermagem em saide Mental II, quando tive a oportunidade de me aproximar dos usudrios
de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), por meio do estdgio curricular. Identifiquei-
me com o trabalho realizado naquele local porque pude perceber que se constituia em um
cuidado diferenciado, em que a principal ferramenta dos profissionais era o vinculo com o

usudrio, ou seja, o estabelecimento do relacionamento terapéutico.

Devido a afinidade com a Satde Mental, logo apds o término da disciplina me vinculei
a um projeto de pesquisa intitulado Reforma Psiquidtrica: Concepgdes de uma equipe de
Satide Mental sobre o seu trabalho. Neste momento, realizei leituras, aprofundei os meus
conhecimentos sobre o processo da Reforma Psiquidtrica, participei do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Enfermagem Psiquidtrica e Saide Mental (GEPESM), onde o assunto era
discutido, sempre fazendo reflexdes a respeito dessa drea de conhecimento. Esse também foi o
momento em que me aproximei do referencial tedrico filoséfico da fenomenologia
sociolégica de Alfred Schutz, pois a pesquisa a que eu estava vinculada estava embasada
neste referencial. Pude observar a adequagdo do referencial ao tema da pesquisa, a medida
que proporciona espaco para o sujeito se expressar, fazendo com que o pesquisador tenha uma

melhor compreensdo da pessoa em estudo.

Senti necessidade de conhecer outros servicos que atendessem pessoas em sofrimento
psiquico, para poder ter a minha prépria impressdo sobre esses locais de atendimento em
saude mental. Por isso, busquei estigios extra-curriculares na drea, tanto na internacio
psiquidtrica, como em CAPS, com o intuito de perceber as particularidades de cada local.
Essas vivéncias, juntamente com o ultimo estagio curricular da graduagao, realizado no CAPS
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, contribuiram para minha pritica atual como

enfermeira psiquidtrica e me proporcionou a confirma¢do de que essa seria a drea que eu
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seguiria, com o intuito de colocar em pratica aquilo eu ja havia estudado e observado,

proporcionando aos usudrios um cuidado diferenciado.

Em 2009, apés graduada, comecei a trabalhar como enfermeira em um hospital
psiquidtrico, localizado em Porto Alegre. Durante o periodo que permaneci nesse local,
percebi que podia auxiliar as pessoas que estavam ali internadas, muitas vezes, com gestos
simples, mas que faziam a diferenca, como por exemplo, permanecer ao seu lado para ouvi-
las. No entanto, a0 mesmo tempo em que era bom poder exercer a funcio de enfermeira na
area escolhida, também senti algumas dificuldades no que dizia respeito a minha discordancia
sobre concepgdes existentes no hospital psiquidtrico, como a falta de flexibilidade nas rotinas,
o excesso de vigilancia realizada sobre as pacientes, a falta de humanizag¢do do cuidado, a
banalizagdo da institucionalizacdo, entre outros aspectos, que contribuiram para a minha

desmotivacdo no trabalho junto a essa instituicéo.

Apés essa minha primeira experi€ncia como profissional na drea da satde mental,
comecei a trabalhar no CAPS II do municipio de Novo Hamburgo, com o objetivo de poder
realizar um cuidado diferenciado com os usuarios, agora em ambiente aberto e trabalhando
conforme os pressupostos do modo de atencdo psicossocial, como prevé o movimento da
Reforma Psiquiatrica. Nesse espaco, foi muito bom poder colocar em pratica o que eu havia
estudado sobre o modo psicossocial, em um movimento contrario ao da Iégica manicomial,

em que eu tinha atuado até o0 momento.

A Especializagdo em Educacdo em Saidde Mental Coletiva, cursada no periodo de
2010 a 2012 pela UFRGS, permitiu a discussdo a respeito de algumas temdticas pertinentes e
proporcionou a troca de experiéncias com colegas de diversas formagdes, como psicdlogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, professores, entre outros. Realizar essa especializagdo me
motivou a participar da selecdo no mestrado da Escola de Enfermagem, do Programa de Pés
Graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, porque abriu espago para vérias
discussoes, permitindo reflexdes sobre conteidos da saide mental e sobre praticas de saide
mental do dia-a-dia. No entanto, este ndo proporcionou a realizagdo de pesquisas, devido ao

tempo reduzido de formacao.

Atualmente sou enfermeira da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e estou locada no
Setor de Enfermagem Psiquiatrica do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, que atende
mulheres em sofrimento psiquico, sendo referéncia no tratamento a gestantes usudrias de
crack no Estado do Rio Grande do Sul. A atuagdo como enfermeira, neste servigo, cuidando

de gestantes usudrias de crack que v&€m para internacdo foi o que me motivou a realizar essa
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pesquisa. Essas mulheres podem ser internadas por ordem judicial, para prote¢do do feto, ou
podem ir para o hospital por conta propria, motivadas a realizar o seu tratamento. Algumas
delas sdo menores de idade e outras se encontram em situacido de rua. O tratamento dessas
gestantes se mostra bastante complexo a medida que deve contemplar as necessidades da

mulher, do feto e da familia.

Ao realizar esse estudo, pretendo ouvir essas mulheres gestantes usudrias de crack,

para ter uma melhor compreensdo do que elas pensam sobre o seu cotidiano.

As concepgdes da equipe de saide dessa Unidade de internacdo vdo ao encontro do
que acredito, visto que se trabalha conforme os pressupostos do modo de atencdo psicossocial,
pois se trata de uma Unidade Psiquidtrica localizada em um hospital materno infantil (que,
neste estudo serd denominado hospital geral, devido a ndo ser exclusivamente psiquidtrico, e
também para ndo criar uma nova nomenclatura para um hospital que ndao ¢ geral, nem

psiquidtrico).

Sendo assim, surge o problema de pesquisa: Qual a percep¢do de gestantes usudrias de
crack, internadas em uma Unidade de Internacdo Psiquidtrica, sobre o seu cotidiano? E diante
desse questionamento e da minha experiéncia na drea de Saide Mental me proponho a
realizar um estudo sobre as usudrias desse servico e a percep¢do que t€ém do seu proprio
cotidiano, antes da internacdo em uma Unidade Psiquidtrica, e sobre as suas expectativas para

apos a alta hospitalar.

O tema escolhido se mostra relevante devido ao crescente nimero de usudrios de crack
no Brasil, a gravidade cada vez maior desses casos, a necessidade de maior compreensao por
parte dos profissionais da satde a respeito do tema e a escassa produgdo existente, sendo que
a maioria do que hd produzido sobre o assunto tem um enfoque clinico, ndo abrangendo
aspectos pessoais, familiares e sociais. A escolha do tema se justifica pela minha afinidade
com a Saude Mental, desde a graduacdo até atualmente, e pela aproximagdo que tive com a
temadtica a partir da minha pratica como enfermeira em uma Unidade Psiquidtrica, localizada
em um hospital geral. Os resultados desta pesquisa contribuirdo para uma melhor
compreensdo do cotidiano dessas gestantes, podendo melhorar a qualidade da assisténcia e

proporcionando melhora no ambiente de internag@o psiquidtrica, para essas pacientes.

O referencial tedrico-filos6fico escolhido para a realizagdo da andlise dessa pesquisa
foi a fenomenologia social de Alfred Schutz. Esse referencial foi considerado adequado para o

objeto de estudo porque acredita que apenas se pode compreender um fendmeno quando nos



15

voltamos para o individuo em questdo, acreditando que somente a propria pessoa que executa
a acdo pode atribuir um significado a ela.

Especialmente nas pesquisas em satide mental que vao ao encontro do fortalecimento
da reforma psiquidtrica, a utilizacdo desse referencial se faz pertinente, pois tanto na saide
mental como na fenomenologia social se quer dar voz aos sujeitos. Sendo assim, € necessério
voltar-se para os sujeitos com a finalidade de apreender as suas vivéncias no mundo da vida
cotidiana, que € um mundo intersubjetivo, compartilhado entre os semelhantes, e na busca de
desvelar a esséncia do fendmeno, a fenomenologia social procura ouvir 0s sujeitos,
considerando suas subjetividadesl.

Cabe ao pesquisador manter uma atitude compreensiva diante das intencionalidades do
individuo, o que implica em interpretar acdes a partir de seus motivos e objetivos, descritas
pelas proprias falas dos sujeitosz.

Para a realizacdo dessa pesquisa utilizou-se o conceito de cotidiano elaborado por
Alfred Schutz, que diz que o cotidiano dos sujeitos estd inserido no mundo social, e é
permeado por relacionamentos sociais e por dimensdes da organizacdo social'. O mundo da
vida cotidiana consiste em um mundo intersubjetivo, compartilhado com os semelhantes e
interpretado e experienciado por outros. O mundo em que o sujeito se encontra, tanto o
natural, como o sociocultural, ja existia antes do seu nascimento e continuard a existir apos a

sua morte3.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Abaixo segue a revisdo da literatura realizada sobre Reforma Psiquidtrica e internacio
em hospital geral, dependéncia quimica e uso de crack e gestacdo de alto risco e usudrias de

crack.

2.1 Reforma Psiquiatrica e a internacao em hospital geral

A Sadde Mental consiste em um campo de atuacdo técnica no ambito das politicas
publicas de satide e também em uma 4rea de conhecimento complexo, plural, intersetorial e
com grande transversalidade de saberes’. Portanto, Saide Mental difere de psiquiatria, ja que
a ultima consiste na denominacdo da especialidade médica que trata individuos com

transtornos mentais.

Desenvolver acdes em Satide Mental, hoje em dia, compete a todos os profissionais de
saude, e cada vez mais se busca ver o individuo de maneira integral, ndo separando a saude
fisica da saide mental’. E nesse sentido que a Reforma Psiquidtrica busca modificar o antigo
paradigma da psiquiatria, por meio de um processo que propde uma reestruturacdo no modo

de atencdo desse setor.

A Reforma Psiquidtrica brasileira surge na década de 1970, como uma critica ao saber
psiquiétrico, com o Movimento dos trabalhadores em Saide Mental. Ela propde a criacao de
uma rede de Saude Mental, tendo como principal objetivo a desinstitucionaliza¢do dos

individuos em sofrimento psiquico e a mudanga na forma de cuida-los.

A partir desse momento, os usudrios dos servicos de saude, seus familiares e os
profissionais da drea passam a divulgar esse movimento e a mover esfor¢os maiores para que

ocorra uma mudang¢a no modo de cuidar dos individuos em sofrimento psiquico.

O fortalecimento do movimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil chega com a
promulgacio da Constitui¢io de 1988 e com a construgio do Sistema Unico de Satide (SUS).
Nesse momento os hospitais psiquidtricos ja existentes na época passam a ser criticados pelas
mds condi¢cdes em que se encontram os pacientes e pela forma de tratamento dos transtornos
mentais. Entdo é elaborada uma regulamentacdo para o seu exercicio, fazendo com que o

hospital psiquidtrico deixasse de ser op¢do de lucro’.
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A Reforma Psiquidtrica propde a substituicio do modo de atencdo asilar pelo
psicossocial, sendo que o dltimo busca uma ampliacio e diversificacdo da visdo dos

~ .6
problemas e de suas solugdes’.

O modo psicossocial considera os fatores politicos e biopsicosocioculturais como
determinantes e atribui importincia ao sujeito, o que faz com que ele seja o principal
participante do seu tratamento. Este modelo de atencdo enfatiza os dispositivos de
reintegracdo sociocultural como principal meio de tratamento, ndo tendo a medicagdo como
unico ou principal recurso mobilizado para a atencdo. O individuo € visto inserido em um

g . ~ . . ~ . 6
grupo familiar e social e as formas de recuperagio da cidadania sio valorizadas’.

A equipe deve trabalhar de forma interdisciplinar, utilizando os saberes de todas as
disciplinas envolvidas para desenvolver o tratamento do usudrio, buscando estimular a
cidadania e a autonomia do individuo em sofrimento psiquico. Entretanto, trabalhar em
equipe interdisciplinar € mais do que envolver diversos saberes, pois para desenvolver esse
trabalho os profissionais devem estar dispostos a trocar experiéncias e conhecimentos,
trabalhando juntos para alcangar um objetivo comum, que € a reabilitagdo psicossocial do

individuo.

Com a Reforma Psiquiétrica e a consolidacdo do modo de atencdo psicossocial, sdo
implantados novos dispositivos na drea da Sadde Mental, como os CAPS, as Unidades
Basicas de Sadde (UBS), ambulatdrios, hospitais dia, leitos em hospitais gerais, servicos de

residenciais terapéuticos (SRT), entre outros’.

A partir desse momento os hospitais gerais recebem incentivos do Estado para a
criacdo de leitos psiquidtricos, e os leitos jd existentes em hospitais psiquidtricos devem ser
gradualmente reduzidos. Essas acdes pretendem que o individuo em sofrimento psiquico seja
tratado com humanidade e respeito, visando o alcance da sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade, sendo que para isso o Estado deve desenvolver politicas
de Saide Mental, assistir e a promover ag¢des de satide para aqueles individuos que estdo em

sofrimento psiquicog.

A desinstitucionalizacdo tem sido um processo incentivado pelas politicas publicas
atuais da Saide Mental. E dentro desse processo ndo estd incluida apenas a retirada dos
pacientes de dentro dos hospitais psiquidtricos para outros ambientes, mas também a reducio
do nimero de internacdes psiquidtricos de cada individuo e uma boa avaliacdo da necessidade

de internagdo, apds esgotadas outros recursos extra-hospitalares. Quando a internagdo
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realmente for necessdria deve ser realizada em leitos de hospitais gerais, visando a inclusio
desse individuo e tentando reduzir a0 maximo o seu periodo de permanéncia no ambiente

hospitalar.

As primeiras Unidades Psiquidtricas localizadas dentro de hospitais gerais, que
realmente propuseram uma estratégia diferenciada de tratamento, como um planejamento
terapéutico, a integracdo a medicina geral e internagdes breves com rdpido retorno a
comunidade, surgiram por volta de 1930, em centros universitarios nos Estados Unidos. O
que levou ao desenvolvimento dessas Unidades foi o fato de ja existir a experiéncia de
pequenas enfermarias psiquidtricas em hospitais militares gerais. Outros aspectos que
contribuiram de forma importante para o inicio dessas Unidades foram: a critica aos grandes
hospitais psiquidtricos, devido a sua dimensdo segregadora e estigmatizante, a idéia de que a

assisténcia psiquidtrica ndo deveria ser o centro da assisténcia em satide mental e a adogéo de

novas propostas no campo da psiquiatriag.

No Brasil, foram criadas politicas publicas para incentivar a criacdo de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. O niimero de leitos destinados a pessoas em sofrimento
psiquico e usudrios de substincias psicoativas ndo deve ultrapassar 10% da capacidade
instalada do hospital, tendo no maximo até 30 leitos. Deve haver um espaco que possa ser
destinado ao desenvolvimento de trabalhos em grupo e, além disso, a drea externa do hospital
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deve ser utilizada para lazer, educacio fisica e atividades sdcio terdpicas com os pacientes .

Houve um aumento no nimero de enfermarias psiquidtricas localizadas em hospitais
gerais ao longo do dltimo século, no entanto, alguns profissionais de saide mental ainda se
mostram resistentes ao tratamento proposto nesse local, pelo fato de muitas vezes ndo
acreditarem no modo de atencdo psicossocial. Nesse sentido, o hospital psiquidtrico continua
exercendo um papel central na drea da saide mental, apesar de haver esfor¢os para o

desenvolvimento de uma rede para além do modo asilar, em dire¢io ao modo psicossocial’.

Essa rede de servigos substitutivos, na légica do modo psicossocial, vem se ampliando
no Brasil, com o apoio de usudrios e familiares, e seguindo as politicas publicas de Saide

Mental.

As primeiras Unidades de internagdo psiquidtrica no Brasil surgiram na década de
1950, no Hospital de Clinicas da universidade da Bahia, no Hospital dos comercidrios de Sao

Paulo e no Hospital Pedro II da universidade Federal de Pernambuco. Nas décadas de 1960 e
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1970 foi dada continuidade a criagdo de Unidades de Psiquiatria em hospitais gerais, tendo

sido estabelecidas, nesse periodo, principalmente em hospitais-escola’.

A Unidade de Internag@o Psiquidtrica em hospital geral deve oferecer, de acordo com
a necessidade de cada paciente, atividades de avaliacdo médico psicoldgica e social,
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre
outros), atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades sécio
terdpicas), abordagem a familia e preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua
referéncia para a continuidade do tratamento em unidade de saide com programa de atencdo
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compatlvel com sua necesmdade, visando prevenir a ocorrencia de outras mternagoes .

O tratamento oferecido ao individuo em sofrimento psiquico, no hospital geral, reforca
a idéia de que o usudrio deve ter o direito de se recuperar inserido na comunidade, mantendo a
convivéncia com a sua familia, seja por meio de visitas assistidas, em um primeiro momento,

seja com saidas do hospital, junto a familia.

A legislagdo prevé como direitos da pessoa que estd em sofrimento psiquico: ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de saide, adequado as suas necessidades; ser tratada
com humanidade e respeito; realizar a sua recuperacdo com a insercao na familia, no trabalho
e na comunidade; ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracdo; ter garantia de
sigilo sobre as suas informagdes; ter direito a presenca médica, para esclarecer a necessidade
ou ndo de hospitalizacdo involuntdria; ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;
receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento; ser
tratada em ambiente terapé€utico, com 0os meios menos invasivos possiveis; ser tratada,
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preferen01almente, €m Servigos comunitarios de satide mental®.

Os hospitais que prestam atendimento em psiquiatria devem realizar o acolhimento de
individuos que jid esgotaram todas as possibilidades de atendimento em unidades extra-
hospitalares e de urgéncia, tendo indicacdo de internacdo. Durante o periodo de internacio, a
assisténcia deve ser desenvolvida por equipe multiprofissional, tendo em vista a humanizacio

da assisténcia e a preservagao dos direitos de cidadania dos pacientes internados'’.

Os individuos que fazem uso de substincias psicoativas devem ser incluidos nesse
novo modo de atencdo proposto, preconizando-se que sejam atendidos em servigos
comunitdrios de Saide Mental, sendo a internacdo indicada quando os recursos extra
hospitalares mostrarem-se insuficientes. O trabalho com pacientes usudrios de drogas teve

uma mudanga no seu enfoque, evoluindo de um modelo cujas a¢des eram centradas apenas na
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internacdo, para outro modelo em que o tratamento € baseado na educacdo e saude,

. : D a1 PERT
valorizando a vida e a participacio da familia do usuério .

O ndmero de leitos destinado ao tratamento de usudrios de drogas em hospitais gerais
tem aumentado, devido ao fato de também ter aumentado a quantidade de usudrios de

substancias, principalmente de crack, tendo também mais casos com maior gravidade.

A internagdo psiquidtrica em hospital geral visa o trabalho em equipe interdisciplinar,
com encontros entre os profissionais da equipe e orientagdes aos familiares dos individuos
internados, considerando vérios aspectos da vida do paciente e auxiliando familiares e

individuo em sofrimento psiquico no processo de reabilitagdo psicossociallz.

Essa mudanca de enfoque e no tipo de tratamento se faz necessirio para que o
tratamento seja mais efetivo e para que se consiga maior adesdo dos usudrios de drogas ao seu
préprio tratamento. Isso porque muitas vezes sdo realizadas indmeras internagdes com o
objetivo de tratar o individuo visando apenas a sua abstinéncia, mas pode-se perceber que esse
tipo de intervencdo ndo se mostra tdo resolutivo ao observar as reinternacdes desses pacientes,

por recaida ao uso de drogas.

2.2 O crack e a gestacao

Em 2005, o Conselho Nacional Antidrogas criou a Politica nacional sobre drogas, esta
resolucdo visa agdes de combate ao uso de substincias psicoativas. Dentre essas acdes estdo:
saber diferenciar o usudrio, a pessoa que faz uso indevido, aquela que é dependente ou que é
traficante de drogas. Aqueles individuos que fazem uso prejudicial da droga, ou seja, que sdo
dependentes quimicos, devem ter o direito de receber tratamento adequado e de ser tratado de
forma igualitdria, sem discriminacdo. A prioridade deve ser a prevencdo do uso indevido de
drogas, por meio da conscientizacdo do usudrio e da sociedade em geral sobre elas,
esclarecendo que o uso de drogas ilicitas alimenta as atividades e organizagdes criminosas que

tém, no narcotrafico, sua principal fonte de recursos financeiros'”.

Um dos aspectos abordados por essa politica busca o reconhecimento da diferenca
entre uso indevido de droga e dependéncia de substincia psicoativa. Torna-se importante
distinguir o uso de drogas da dependéncia quimica porque nem todos os usudrios de drogas
tornam-se dependentes, e para tornarem-se dependentes de determinada substincia é

necessdria a combinacdo de fatores psicoldgicos, genéticos e ambientais. O abuso de drogas
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se refere a um padrdo de uso que leva o individuo a transgredir normas sociais, com imensa
dificuldade de interromper o uso da substincia e causando perturbacdes clinicas

. 14
importantes .

Essa diferenciacdo conceitual se faz necessdria para que cada caso possa ser tratado
adequadamente, pois atualmente hd uma tendéncia a classificar os individuos conforme
determinado diagndstico, o que faz com que as particularidades de cada pessoa nio sejam
observadas, dificultando o tratamento ou, quando ndo é o caso, tornando dificil a

compreensdo do sujeito.

As préticas de satde t€ém seguido a légica da binarizacdo, separando aspectos sociais,
econdmicos, psicoldgicos, familiares, entre outros, do tratamento dos usudrios de dlcool e
outras drogas, visto de forma isolada, no ambito clinico de intervencdo. Essa pritica tem
como objetivo apenas a abstinéncia do individuo, ndo valorizando outros aspectos da sua vida.
No entanto, essa ldgica deve ser combatida, para que se experimente outra maneira de pensar,

. . o . x5
considerando diferentes contribui¢cdes e colocando em prética a transversalizagdo .

z

Essa binarizacdo também € um aspecto que ndo facilita a adesdo do usudrio ao
tratamento, pois percebendo que as suas necessidades ndo sdo amplamente atendidas ele
acaba ndo tendo uma boa adesdo ao tratamento, o que muitas vezes pode afetar o vinculo com

o profissional.

O Plano Nacional ainda fala sobre a elaboracdo de planejamento que inclua a
realizacdo de acdes coordenadas, a fim de impedir a utilizacdo do territério nacional para o
cultivo, a producdo, a armazenagem, o trinsito e o trafico de drogas ilicitas. O Conselho
Nacional Antidrogas deve garantir, incentivar e articular o desenvolvimento de estratégias de
planejamento e avaliagdo nas politicas de educacgfo, assisténcia social, saide e seguranca

publica, em todos os campos relacionados as dlrogas13 .

No ano de 2010 foi instituido o decreto 7179, que fala sobre o Plano Integrado de
Enfrentamento ao crack e outras drogas. Esse plano tem como objetivos estruturar, integrar,
articular e ampliar a prevencdo do uso do crack, o tratamento e a reinser¢do social de
usudrios, contemplando a participacdo dos familiares. Pretende realizar o enfrentamento do
trafico de crack e outras drogas ilicitas e incluindo a atencdo aos publicos vulnerdveis, entre
outros, criangas, adolescentes e populacdo em situagdo de rua. Segundo esse decreto, as agdes
deverdo ser executadas de forma descentralizada e integrada, observando-se a

intersetorialidade, a interdisciplinaridade, a integralidade, a participa¢do da sociedade civil e o
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controle social. Também busca estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencio a satde e
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de assisténcia social para usudrios de crack e outras drogas .

Tendo em vista a dissemina¢do do uso de crack no Brasil, a Confederagdao Nacional
dos Municipios realizou uma pesquisa, envolvendo diversos municipios brasileiros a fim de
mobilizar os gestores no enfrentamento do crack e de outras drogas. Criou-se o “Observatério
do Crack”, tendo como objetivos o mapeamento do uso da droga no Brasil, a mobiliza¢do dos
gestores e da populagdo em geral, a geracdo de subsidios para o auxilio do planejamento e da
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implementacdo de medidas que reduzam o consumo de crack no pais .

Dentre os Municipios pesquisados até o ano de 2012, 89,4% indicaram que enfrentam
problemas com a circulagdo de drogas em seu territério. Somente 10,2% citaram que ndo
enfrentam este tipo de problema e 0,4% nao souberam informar. As respostas indicam que o
problema estd presente na grande maioria dos Municipios. Daquelas cidades que afirmaram
ter a circulag@o de substincias psicoativas no seu territério, 6,8% indicaram que o crack € a
droga predominante, 22,9% indicaram que sdo outras drogas, e 68,7% indicaram que tanto o
crack e demais drogas que circulam no seu Municipio. Cerca de 13,4% dos entrevistados nao
souberam responder a esta questdo. O consumo do crack € um problema citado por 90,7% dos
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Municipios pesquisados e as outras substancias psicoativas por 92,5% deles .

O consumo de substincias psicoativas no Brasil tem ultrapassado a barreira de um
simples problema social, passando a ter desdobramentos em diversas dreas da sociedade,

como pode se observar no quadro abaixo'’.

Quadro 1. Problemas relacionados ao crack nas areas de saide, seguranca, assisténcia social e educacao
(2012)

Brasil Norte | Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Saide 63,7 61,2 61,3 65,1 64,7 64,9

Seguranca 58,5 62,4 60,3 55,7 56,8 65,6

Assisténcia 44,6 47,2 42,0 46,3 44,1 45,4
social

Educacio 37,9 34,8 36,8 37,2 37,6 46,1

Outros 12,3 15,7 11,7 12,2 11,1 15,2

Fonte: Site do Observatério do crack, 2012.
Como se pode observar no quadro 1, o uso de crack consiste em um problema

complexo, que acarreta danos em diversos setores da sociedade, principalmente na satide e na
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seguranga. Por isso se faz necessdrio a organizacdo de intervengdes intersetoriais, que aborde
a comunidade de maneira integral, considerando os diversos aspectos que fazem parte da sua

vida, e ndo apenas tratando como um problema de satde.

Obviamente que, quando se trata de uso indevido da droga, devemos considerar como
uma questdo de satide, no entanto, a abordagem deve ser muito mais ampla do que isto, para
que se obtenha uma resolu¢do mais duradoura para o problema, o que nio se terd enquanto o

abordarmos de maneira simplista.

Atualmente o crack acabou se difundindo entre jovens vulnerdveis pelo seu baixo
custo e rdpido efeito. O inicio da fabrica¢do do crack se deu como uma opg¢do para evitar
perdas financeiras aos produtores de drogas, pois o controle do Estado sobre insumos como o
éter e a acetona, necessarios para produzir a cocaina, tornou mais cara e dificil a produgéo da
droga. Por ser uma substincia menos pura que a cocaina, o crack acabou tornando-se uma
droga mais acessivel e de menor custo, motivo pelo qual iniciou sendo mais utilizada pelas
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camadas populares da América ".

O crack resulta da dissolucdo do hidrocloreto de cocaina em dgua e da sua mistura a
uma base forte, como bicarbonato de sédio ou amonia, apds ele € extraido com auxilio de um
solvente organico. Depois de evaporado e seco tem-se a pedra do crack, que pode ser fumado
em cachimbos ou em latas. A droga tem essa denominac¢do devido ao barulho provocado pela
“queima” da pedra durante o seu uso. O efeito da droga é rdpido, atinge o sistema nervoso

central em menos de 20 segundoslg.

Alguns dos principais fatores de risco para o uso de drogas sdo o meio em que a
pessoa vive, a pressao dos pares e a familia. Entretanto, também sdo apontados fatores de
prevencgdo, como o didlogo com os familiares, e a familia estruturada, o reforco positivo dado

pela familia e as atividades socioeducativas desempenhadas“.

A familia tem a funcdo de impor limites aos adolescentes, principalmente por ser um
momento de crise e por haver certo distanciamento entre o adolescente e a familia nesse
periodo, tornando o adolescente mais vulnerdvel a identificagdo com grupos de risco, como
usudrios de drogas, o que facilita que ele tenha comportamento e atitudes que o levem ao uso

1
e abuso de drogas” .

A dificuldade na busca de tratamento, pelos usudrios de crack tem ocorrido devido ao
fato de muitas vezes ndo reconhecem o problema e pelo preconceito enfrentado pela

N

ilegalidade da droga, que faz com que seja ligada a criminalidade. Outras barreiras
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encontradas s@o o modelo terapéutico vigente em algumas regides e/ou instituicdes e a falta
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de capacitagdo das equipes diante da nova onda de pacientes e suas complicagdes'”.

Segundo levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Drogas Psicotrdpicas
(CEBRID), o consumo de crack no Brasil aumentou de 0,4% para 0,7% no periodo de 2001
até 2005. O maior aumento ocorreu na regido Sul, indo de 0,5% para 1,1% e, na regido
Sudeste, de 0,4% para 0,8%. No Nordeste, houve aumento da percepcdo entre 0s

entrevistados acerca da facilidade para se obter o crack, 19,9% em 2001 e 30,5% em 2005".

A familia pode ter influéncia negativa ou positiva sobre o uso de substdncias
psicoativas. Ela é capaz de influenciar a vulnerabilidade do individuo para iniciar e atingir
padrdes problematicos de consumo de maneira direta, seja geneticamente, seja pela exposicao
ao consumo dentro do ambiente familiar, e de maneira indireta, por meio da violéncia, do
abuso e do estresse continuados. Por outro lado, relacionamentos positivos dentro do
ambiente familiar constituem fatores protetores e estruturantes, reduzindo a vulnerabilidade
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dos individuos para o consumo de drogas .

Alguns fendmenos relacionados ao uso de cocaina durante a gestacdo, tais como 0s
efeitos da substincia no desenvolvimento gestacional, tanto sobre a mae, como sobre ao feto,

tém chamado a aten¢@o dos pesquisadores e profissionais de saide'’.

Apesar da escassez de estudos referentes ao assunto, sabe-se que o consumo de

substancias psicoativas durante a gestagdo pode acarretar danos graves para o feto.

O uso de substancias psicoativas durante a gestacdo consiste em um dos fatores
geradores de risco gestacional, para a mde e para o feto. Algumas das consequéncias
negativas advindas do uso de drogas ilicitas sdo a desnutricdo e a maior suscetibilidade a

infecgdes, danos que podem se estender ao feto em desenvolvimento®.

Durante a gestacdo, a cocaina provoca taquicardia e aumento da pressdo arterial
materna, com consequente vasoconstricdo uterina e reducao do fluxo sanguineo do utero para
a placenta’. Com a diminuicdo do fluxo sanguineo uterino e a supressdo do apetite da
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gestante, pode haver restri¢do de crescimento intra-uterino””, trabalho de parto prematuro e
rotura prematura de membranas. Algumas pesquisas relatam que as consequéncias ao uso da
droga (dose dependentes): baixo peso ao nascer, baixa estatura, diminui¢do da circunferéncia
da cefélica e alteracdes neurocomportamentais, no entanto, outros estudos negam estes
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achados e os atribuem a efeitos do estilo de vida, e ndo a droga em si”.
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Outras alteragdes ocasionadas ao feto devido a exposicao a cocaina durante a gestacio
incluem hidrocefalia, presenca de fissura labial e palatina malformacgdes no septo atrial e
ventricular, transposi¢do das grandes artérias, cardiomegalia, hérnia inguinal, auséncia dos

rins, hipospadia e polidactilia®.

Entretanto, o baixo peso ao nascer ainda é apontado como uma das principais
complicacdes, ocasionada pelo consumo de cocaina durante a gestacdo. Quanto as alteracdes
cognitivas encontradas, outros fatores de risco, tais como gravidade do consumo, periodo da
gestacdo de maior uso, nivel s6cio-econdmico, cuidados durante a gravidez e uso associado de
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outras drogas precisam ser considerados™.

No entanto, na maioria das vezes, o uso de substincias psicoativas durante a gravidez
traz outros fatores de risco associados, como os sociodemograficos, psicossociais,
comportamentais e biolégicos”. A alta prevaléncia do uso inadequado de élcool e outras
drogas, e a presenca de outros fatores de risco concomitantes, podendo ocasionar desfechos
deletérios na gestacdo, o que indica um importante problema de satide publica, merecendo ser
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rotineiramente rastreada durante o acompanhamento pre—natal .

O uso de cocaina durante a gestac@o estd associado a uma série de comportamentos de
risco, que podem contribuir para a ocorréncia de complicagdes para a gestante e para o bebé”'.
Entre estas complicacdes estdo as doencas sexualmente transmissiveis, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a hepatite, bem como as complicacdes decorrentes da
elevada exposicdo a violéncia, particularmente aquela ocorrida dentro de suas préprias

casaszs.

Algumas vezes essas complicacdes sdo detectadas apenas no pré-natal, pois o uso da
droga pode estar tdo intenso que a mulher ndo consegue pedir ajuda, no entanto, no momento

da gestacdo ela encontra uma motivag@o para buscar um servigo de satde.

Fatores de risco consistem em caracteristicas ou circunstincias que podem levar a uma
probabilidade maior da gestante e do recém-nascido desenvolverem alguma complicagéo e,
como consequéncia, evoluirem para &bito, necessitando, portanto, de acdes de maior
complexidade. Existem alguns fatores de risco mais comuns que, se identificados nas
gestantes, podem alertar a equipe de saide para a realizacdo de um acompanhamento pré-

natal mais rigorosozo.

Os fatores geradores de risco gestacional podem surgir antes da ocorréncia da gravidez

ou no seu decorrer. Quando a identificacdo desses fatores nas mulheres em idade reprodutiva
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ocorre ainda na comunidade, a equipe saiude da atencdo primdria tem a oportunidade de
trabalhar com a promog¢ao da saide dessas mulheres, fornecendo orientacdes no que concerne
ao planejamento familiar. A realizac@o de intervencdes junto a familia e 2 comunidade podem
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gerar 1mpactos positivos™.

Realizar o cuidado de gestantes usudrias de substincias psicoativas exige um preparo
especial por parte da equipe de saide, pois consiste em um trabalho bastante complexo. Isso
porque os profissionais devem tratar as usudrias com as suas particularidades, tendo
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consciéncia das implicagdes éticas e legais do seu trabalho™.

A internacdo da gestante usudria de crack garante a pronta abstinéncia, interrompendo
um padrdo de uso que impedia a gestante de se voltar para a sua gestacdo. Durante esse
periodo a familia pode receber as orientacdes mais adequadas e hd a oportunidade da
elaboracdo do plano conjunto de tratamento, envolvendo a equipe de sadde, a paciente e 0s
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familiares™ .

As internagdes compulsérias consistem em um tema polémico, pois tal medida
demonstra um cardter altamente higienista, sendo que ndo hé eficicia comprovada com essa
medida. Atualmente a internacdo compulsdria estd voltada para o manejo de crises agudas e
para a desintoxicagdo, tendo como duragdo média de duas a quatro semanas. Nesse periodo as
usudrias podem ser avaliadas quanto a presenca de dependéncia ou de comorbidades,
participando de atividades capazes de motiva-las para o tratamento. Para que se elabore um

plano de tratamento minimamente eficaz durante a internacio, a familia deve ser localizada,

ouvida, orientada e sensibilizada?'.

Devido ao fato de, muitas vezes, o desejo de consumir a droga sobrepor-se a
preocupacdo da paciente com a gestacdo e o feto, a familia também deve ser orientada,
envolvida e responsabilizada, a fim de garantir a chegada da paciente o mais rdpido possivel

ao pronto atendimento”'.

Algumas atitudes da equipe de saide podem motivar a participacdo das usudrias
gestantes no tratamento, tais como”':
¢ Entendimento dos valores e das crencas das pacientes e postura livre de
julgamentos perante a estes.
e Atencdo para o fato de que o uso de drogas nunca aparece isolado de fatores
culturais e psicossociais.

¢ Comprometimento em oferecer cuidados 6timos e oportunos.
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e (Compreensdao da dependéncia como uma questdo de saide, e nunca como uma
questdo digna de julgamentos morais ou de cariter.

e (Capacidade de criar um ambiente seguro e que garanta privacidade e
confidencialidade as gestantes.

e Identificacdo de potenciais barreiras ao tratamento e desenvolvimento de
estratégias para superd-las.

e Reconhecimento dos sentimentos da mulher e de suas percepgdes.

¢ Entendimento de que € dificil para as gestantes revelar o seu uso de drogas e dlcool
durante a gravidez.

¢ Entendimento da importincia de se estabelecer um relacionamento profissional
solido e confidvel.

e Atencdo para o fato de que gestantes usudrias de drogas costumam ter varios

profissionais de satide envolvidos em seus cuidados — necessidade de integracao.

Para realizar um cuidado tdo complexo, considerando os madltiplos aspectos
envolvidos na gestacdo e no uso de drogas, faz-se necessario o trabalho de uma equipe

interdisciplinar, trabalhando de forma articulada e respeitando essa gestante.

O preconceito da sociedade com relacdo ao uso de drogas muitas vezes torna ainda
mais dificil a busca dessas gestantes pelo acompanhamento pré-natal. No entanto, também se
pode pensar na gestagdo como um periodo facilitador, de sensibilizacdo ao tratamento da
depnedéncia quimica e abuso de substincias psicoativas. Pode-se aproveitar essa fase para
encorajar a gestante a tentar permanecer abstinente, valorizando o seu desejo de nio
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prejudicar o seu bebé e de poder cuidd-lo melhor, apds o nascimento™ .

A gestacdo se trata de um fendmeno fisiolégico que ocorre no corpo da mulher e,
sendo assim, deve ser vista como parte de uma experiéncia de vida sauddvel, tanto pelas
gestantes como pela equipe de sadde. Apesar de envolver alteracdes fisicas, sociais e
emocionais, esse periodo pode ser considerado uma situacdo limitrofe, no que diz respeito aos
riscos que a mde e o feto podem estar expostos. As gestantes que apresentam maior

probabilidade de evolucdo desfavoravel sdo as chamadas “gestantes de alto risco” 20,

A assisténcia a gestante pressupde uma avaliagdo dindmica das situacdes de risco, e
prontiddo da equipe para poder atuar de maneira a impedir um resultado desfavordvel. Por
isso, a auséncia da atendimento pré-natal pode aumentar o risco para a gestante e para o

recém-nascido”.
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O uso indevido de crack tem sido considerado um grave problema de saide na
atualidade, tendo em vista o fécil acesso a droga e as complica¢des clinicas e sociais que o seu
uso pode trazer como consequéncia. No entanto, quando se trata de uma gestante, 0 consumo
de crack caracteriza uma gestac@o de alto risco, pois além dos problemas causados a prdpria

mulher, hd grandes chances de que as complicacdes se estendam ao feto.

Por isso é de extrema importincia que a gestante usudria de crack tenha o
acompanhamento de uma equipe de satde, seja de um ambulatério especializado, de uma
Estratégia de Satide da Familia, de uma Unidade Bésica de Satde, ou de um CAPS. Ao se
perceber que a realizacdo do acompanhamento por servigos de saide comunitdrios ndo esta
sendo efetiva, e que ndo hd mais recursos extra hospitalares aos quais recorrer para poder

acompanhar a gestante inserida na comunidade, deve-se buscar a internacao.

Uma vez que ha politicas ptiblicas preconizando o atendimento de pessoas usudrias de
substancias psicoativas inseridas no modo de atencdo psicossocial, deve-se dar preferéncia a
internacdo dessa gestante em leito psiquiatrico localizado em hospital geral, pois ela devera
ser atendida de maneira integral. Ou seja, devera ser visto além da sua dependéncia quimica,
tendo que haver um acompanhamento social, além de avaliacdo clinica, pré-natal,

atendimento a familia, entre outros aspectos que deverdo ser observados.

Para isso faz-se necessdrio que se disponha de uma equipe multidisciplinar para o
acompanhamento da internagdo dessa gestante, tendo em vista a complexidade do seu
acompanhamento. Os profissionais que atuam na rede de servigos de saide devem estar
preparados para atender essas mulheres, tratando-as com respeito e preservando a sua

dignidade.



3 OBJETIVO

Abaixo seguem o objetivo geral e os objetivos especificos do estudo:

3.1 Objetivo geral

Compreender o cotidiano de gestantes usudrias de crack.

3.2 Objetivos especificos

- Conhecer como era o cotidiano da gestante usudria de crack antes da internagao;
- Identificar as expectativas das gestantes usudrias de crack com a sua internacao;

- Descrever o tipo vivido de gestantes usudrias de crack.

29
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4 FENOMENOLOGIA SOCIAL DE ALFRED SCHUTZ

Optou-se por realizar essa pesquisa utilizando o referencial tedrico-filoséfico da
fenomenologia social de Alfred Schutz, devido a sua relevancia nas pesquisas em Satdde
Mental. O referencial escolhido visa “dar voz” aos participantes da pesquisa, considerando a
sua singularidade26, sendo que para isso o pesquisador deve voltar-se para os sujeitos, a fim de
apreender as suas experiéncias e o seu cotidiano, que ¢ intersubjetivo e compartilhado entre os

27
semelhantes™.

Schutz nasceu em Viena, em 1899, e faleceu em Nova York, em 1959. Enquanto
soci6logo, Schutz tinha o propésito de estabelecer os fundamentos de uma Fenomenologia
Social, e para isso, baseou-se nos estudos da fenomenologia de Edmund Husserl e da
sociologia compreensiva de Max Weber®®. Os seus estudos vém contribuindo para a

~ . ) A s .. 2
construcao de conhecimentos na area das ciéncias sociais ¢ humanas 9.

A fim de compreender melhor os fundamentos da Fenomenolgia Social de Alfred

Schutz, faz-se necessario uma breve exposi¢do sobre os conceitos de Husserl.

A fenomenologia de Husserl volta o olhar para a manifestacio do que aparece,
buscando ‘“voltar as coisas mesmas”’. Para isso, parte de uma atitude fenomenoldgica,
superando a atitude natural e introduzindo a epoché no mundo, ou seja, colocando o mundo e
o conhecimento j4 existente sobre determinada realidade entre parénteses, para se chegar ao
fendomeno’. A atitude fenomenolégica propde a suspensio dos nossos preconceitos e crengas
para que o pesquisador esteja aberto para a apreensdo daquela realidade, ndo se trata de negar

a existéncia de pressupostos, mas de tentar ver o fendmeno como ele realmente é.

Schutz se apropria dos conceitos husserlianos de intencionalidade, de
intersubjetividade e de mundo vivido®'. Intencionalidade consiste na capacidade da
consciéncia de se referir a algo que ndo € ela propria e quando a consciéncia se volta a um
fendmeno, a atencdo se dirige para o significado do objeto. O conceito de intencionalidade
ndo deve ser entendido como sinénimo de acdo proposital, pois pode ser definida como o
movimento da consciéncia de expandir-se para o mundo e de imprimir lucidez as coisas.
Sendo assim, os fendmenos nio se restringem a apenas os objetos da consciéncia, eles

compreendem também os proprios atos enquanto conscientes™’.

A intersubjetividade pode ser definida como uma troca, uma qualidade do nosso

27 . ) .
mundo™’, ou seja, ela estd baseada no reconhecimento do outro no mundo, no
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desenvolvimento das relacdes sociais, sendo que essas relagdes de troca estdo inseridas dentro

do mundo da vida cotidiana.

A realidade cotidiana do mundo da vida € bastante ampla, incluindo nio s6 a natureza
experimentada pelo sujeito, mas também o mundo social e cultural em que se encontram
inseridos®*. O mundo da vida cotidiana é aquele sobre o qual nés atuamos, e que também atua
sobre nds, € onde experimentamos as relagdes e realizamos agdes sociais’’.  As relacoes
desenvolvidas com nossos semelhantes podem ser relagdes sociais diretas ou relagdes sociais

indiretas.

A relagdo social direta compreende uma situacdo face a face, onde se d4 a relagdo
entre o eu e o tu, ou seja, do nés, compartilhando tempo e espaco. Ja a relacdo social indireta é
reconhecida pela experi€ncia em que os sujeitos compartilham apenas a dimensdo do tempo,

consiste em uma relagdo de anonimato entre contemporﬁneos31.

O mundo intersubjetivo existente antes do nascimento do sujeito, vivenciado e
interpretado por seus predecessores, também faz parte do mundo da vida cotidiana desse
individuo. A interpretacio desse mundo, chamada de estoque de conhecimentos anteriores, é
transmitida ao sujeito por sua familia e por seus professores, e funcionam como um cédigo de

referéncia®.

A sedimentacdo de todas as experiéncias anteriores de uma pessoa determina a
situacdo biografica. Baseando-se nessas experiéncias, o sujeito tem o seu estoque de
conhecimento a méo, que consiste no conhecimento adquirido ao longo da vida, por meio da

atitude natural, ou seja, da atitude ingénua31.

As agdes realizadas pelos sujeitos consistem em condutas humanas motivadas, ou seja,
quem realiza essas acdes a que atribui significadoszg. Para compreender o significado das
acdes, Schutz desenvolveu os conceitos de “motivos para” e “motivos porque”. Os “motivos
para” sdo considerados subjetivos, a medida que se referem aos significados atribuidos as
acoes futuras, que o individuo pretende realizar. J4 os “motivos porque” sdo considerados
objetivos, e consistem nos significados atribuidos a acdes passadas, ja realizadas pelo sujeito.
No entanto, essas motivacdes apenas podem ser conhecidas ouvindo-se o discurso dos

.. 27
sujeitos™ .

Ha uma rede de tipificacdes, de seres humanos, de a¢des, de motivos, de objetivos. A
elaboracdo de alguns tipos foi realizada pelos nossos predecessores ou contemporaneos, a fim

de se ter o entendimento em determinado grupo>. A tipificagdo deve sintetizar os tragos tipos
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de determinado fenémeno social, possibilitando a sua inteligibilidade®'. Ou seja, a tipificacdo

consiste em uma construgdo do tipo ideal de determinado sujeito, em um dado tempo e local.

Ap6s a andlise dos discursos dos sujeitos dessa pesquisa serd construido o tipo ideal de
gestantes usudrias de crack, com o objetivo de sintetizar os aspectos referentes ao grupo de
participantes da pesquisa. A construcdo do tipo ideal tem como objetivo compreender o
discurso de cada individuo, considerando o seu cotidiano e compreendendo as suas

motivacoes.

Os conceitos expostos nesse capitulo estdo todos associados, pois fazem parte do
referencial tedrico-filos6fico de Alfred Schutz, sendo assim, serdo utilizados novamente
durante a andlise dos discursos, para relacionar com as suas falas e compreender melhor a

realidade dos sujeitos da pesquisa.

Ao realizar o presente estudo com gestantes usudrias de crack internadas em uma
Unidade Psiquidtrica localizada em hospital geral, pretende-se compreender como era o seu
cotidiano antes de internar, observando os seus motivos porque envolvidos nesse cotidiano.
Também pretende-se identificar as expectativas dessas mulheres com relagdo ao periodo apds
a alta hospitalar, percebendo os motivos para existentes, e descrever o tipo vivido dessas

gestantes.
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S METODOLOGIA

Abaixo segue o tipo de estudo, o local de estudo, os sujeitos de pesquisa, coleta dos

dados, andlise dos dados e consideracdes éticas.

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, embasado no referencial da fenomenologia social

de Alfred Schutz.

O método qualitativo tem fundamento tedrico, permite desvelar processos sociais
pouco conhecidos, propiciando a constru¢cdo de novas abordagens. Pode ser utilizado para se
realizar o estudo da histéria, das relacdes, das representacdes, das crengas, das percepcoes e
das opinides, resultantes das interpretacdes que as pessoas fazem sobre si mesmos, sobre suas
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vivencias, construgoes, sentimentos € pensamentos .

Esse tipo de pesquisa permite uma aproximacao do sujeito de estudo, levando a busca
pela compreensdo de suas agles e percepgOes. Nesse sentido, o pesquisador tem a

oportunidade de realizar um aprofundamento nos estudos e nos dados.

A pesquisa qualitativa se caracteriza pelo carater flexivel, capaz de se ajustar ao que
estd sendo apreendido durante a coleta de dados. Busca uma visdo holistica, por isso o
pesquisador deve se envolver intensamente, tornando-se instrumento da pesquisa. Também

exige uma andlise continua dos dados coletados, a medida que pode formular estratégias

subsequentes e determinar 0 momento em que o trabalho de campo pode ser encerrado™.

Esse tipo de estudo envolve a pesquisa compreensiva, que pode ser realizada com
enfoques diferentes, visto que tem como referéncia varios autores, permitindo interpretacdes

diversificadas dos mesmos dados.

A Sociologia compreensiva tem tido grande influéncia na constru¢do do conhecimento
da realidade. Ela € considerada antipositivista e privilegia a compreensdo e a inteligibilidade
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como propriedades especificas dos fendmenos sociais™.

Sendo assim, foi esse estudo tem um delineamento qualitativo por entender que ele se

mostra adequado para apreender a realidade que pretendo.
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5.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Internagdo Psiquidtrica do Hospital Materno-
Infantil Presidente Vargas (HMIPV), localizado em Porto Alegre. Essa Unidade de internacio
dispde de 24 leitos, para atender pacientes femininas em sofrimento psiquico. Do total de
leitos disponibilizados pela unidade, cinco s@o especificos para mulheres gestantes usudrias de

substancias psicoativas.

A Unidade € referéncia de atendimento para gestantes usudrias de crack que
necessitem de internacdo psiquidtrica, em qualquer parte do Estado do Rio Grande do Sul. Os
leitos da unidade sdo regulados pela Central de Leitos do Estado, que organiza a fila de espera

das pessoas que estdo aguardando por internagao.

O cuidado € realizado por equipe multidisciplinar, incluindo médicos psiquiatras,
residentes, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta,
assistente social e terapeuta ocupacional. Todos participam na elaboragdo do plano

terapéutico das pacientes, que € discutido semanalmente em reunides com a equipe.

O tratamento envolve a desintoxicagdo da gestante e a realizagdo de acompanhamento
pré-natal, no setor responsdvel pelo atendimento a gestantes de alto risco no HMIPV. O
periodo minimo de internag@o das gestantes usuarias de crack é de 30 dias, sendo que algumas
gestantes podem permanecer por mais tempo internadas, por ter ordem judicial solicitando,
por situagdo de vulnerabilidade social, ou a existéncia de dificuldades da familia em acolher a

gestante apds a alta.

Apés a alta hospitalar essas gestantes continuam o acompanhamento pré-natal no
HMIPV e sdo encaminhadas ao ambulatério de dependéncia quimica, tendo uma avaliacdo
semanal, em grupo desenvolvido por médicos psiquiatras e por médicos residentes do
hospital. No caso de a paciente ndo residir em Porto Alegre, ela € encaminhada ao servigo do

seu municipio.

5.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos desta pesquisa foram 10 gestantes usudrias de crack internadas na Unidade
de Psiquiatria do HMIPV. Para tanto, foram utilizados como critérios de inclusdo das

participantes na pesquisa:
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e Estar internada na Unidade hd, no minimo 10 dias, para poder entrevisti-la apds a
primeira fase da desintoxicac¢do, e também para que ela esteja melhor adaptada ao
ambiente da internagao.

e Ter como motivo principal da interna¢do o uso de crack.

e [Estar gestante, em qualquer idade gestacional, com ou sem acompanhamento pré-
natal.

e Ter se descoberto gestante antes da internagdo.

e Aceitar participar da pesquisa.

5.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista fenomenolégica com as
participantes da pesquisa, no periodo de junho a novembro de 2012, em um consultério da
Unidade de Internacdo Psiquidtrica. Foi apresentado a cada gestante um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido e explicado a usudria antes da

entrevista (Apéndice A).

As questdes norteadoras, para desenvolvimento da entrevista, foram as seguintes: 1)
Conte-me sobre a sua vida antes da internagdo, desde que se descobriu gravida. 2) Diga-me o
que vocé pretende com essa internacdo. 3) Fale-me sobre seus planos para a sua vida apds a

alta hospitalar.

Cada entrevista foi gravada e, posteriormente, transcrita na integra. A coleta de dados
foi encerrada ao se perceber repeticdo acentuada das informacdes coletadas nas entrevistas

com os sujeitos do estudo.

5.5 Analise dos dados

L 1 , 35-36-37-38
Ap6s encerrar a coleta de dados, foram utilizados os seguintes passos para
organizagdo e categorizacdo dos resultados, segundo o referencial tedrico filoséfico da

fenomenologia social de Alfred Schutz:

1) Leitura atenta das falas para captar o cotidiano vivenciado pelas gestantes usudrias

de crack, identificando os motivos porque € os motivos para;

2) Identificagdo de categorias concretas que abrigam os atos dos sujeitos;
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3) Releitura das falas para selecionar e agrupar trechos que contenham aspectos

significativos das acdes dos sujeitos;

4) A partir das caracteristicas tipicas das falas, estabelecer o cotidiano de gestantes

usudrias de crack, buscando descrever o tipo da acgao.

5.6 Consideracoes Eticas

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

O anonimato dos sujeitos da pesquisa foi respeitado. Nas falas das gestantes, elas
foram identificadas por nimeros (E1, E2, E3,...), e os nomes das pessoas citadas por elas nos

discursos foram suprimidos, mantendo apenas a letra inicial do nome da pessoa.

As consideragdes bioéticas foram respeitadas quanto ao acesso e andlise de dados em
pesquisa com seres humanos, conforme resolugdo N° 196, de 10 de outubro de 1996, do

Conselho Nacional de Satide”.
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6 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Durante a coleta de dados foram levantadas algumas informacdes sobre as pacientes
que participaram da pesquisa. Esse levantamento de dados foi realizado para a elaboracdo da
caracterizacdo das gestantes usudrias de crack entrevistadas nesse estudo. O quadro 2 mostra a

idade, estado civil, local em que reside e ocupagao.

Quadro 2. Caracterizacdo das gestantes com relagdo & idade, estado civil, local em que reside e ocupagio.

Idade Estado civil Local em que Ocupacao
reside

El 24 Solteira Porto Alegre Nenhuma
E2 24 Solteira Porto Alegre Nenhuma
E3 23 Casada Porto Alegre Auxiliar de limpeza
E4 29 Casada Porto Alegre Nenhuma
ES 21 Solteira Capdo da Canoa Nenhuma
Eé6 23 Solteira Porto Alegre Nenhuma
E7 25 Casada Porto Alegre Nenhuma
E8 28 Solteira Porto Alegre Do lar
E9 27 Casada Capdo da Canoa Nenhuma
E10 34 Casada Santa Maria Cozinheira

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre as 10 pacientes entrevistadas apenas uma apresentou idade superior a 30 anos
de idade, as demais apresentavam idade entre 21 e 29 anos no momento em que foi realizada
a coleta de dados para esse estudo. Com isso, pode-se perceber que as gestantes que

participaram da pesquisa sdo mulheres muito jovens..

Sete pacientes entrevistadas mencionaram residir em Porto Alegre, outras duas no
litoral (Capao da Canoa) e outra em Santa Maria, no interior do Estado de Rio Grande do Sul.

Sendo assim, pode-se perceber que a maioria das usudrias reside em Porto Alegre.

Esse dado nos leva a alguns questionamentos, como: Serd que residir em Porto Alegre
seria um fator facilitador para o uso de crack? Ou as usudrias do sistema de satide mental da
regido metropolitana, interior e litoral do Estado teriam maior dificuldade para acessar um

servigo de saude de alta complexidade para realizacido do seu tratamento?
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O quadro 3 mostra a realizagdo de acompanhamento pré-natal no periodo anterior a
internacdo, a idade gestacional em que as usudrias estavam no momento da internacdo e o
ndmero de gestagcdes (G), partos (P) e abortos (A) de cada uma delas. Apés a letra maiuscula,
que representa cada um desses aspectos, foi colocado o nimero correspondente a gestagdo,

parto e aborto de cada uma dessas mulheres.

Quadro 3. Caracterizacdo das gestantes com relagdo ao acompanhamento pré-natal no periodo anterior a

internaco, idade gestacional no momento da internacéo e niimero de gestacdes, partos e abortos.
Acompanhamento Idade gestacional no Numero de gestacgoes,
pré-natal momento da internacao partos e abortos
E1l Nao Aproximadamente 5 meses G4P2A1
E2 Nio Entre 4 e 5 meses GIPO
E3 Sim 26 semanas G2P1
E4 Sim 25 semanas e 6 dias G8P7
ES Sim 24 semanas e 1 dia G2P1
Eé6 Nao Aproximadamente 8 meses G3P2
E7 Nao Aproximadamente 5 meses G2P1
E8 Nio Aproximadamente 7 meses G2P1
de gestacdo
E9 Sim Aproximadamente 7 meses G4P3
E10 Sim 31 semanas e 2 dias G5P2A2

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerou-se como acompanhamento pré-natal o comparecimento da gestante a pelo
menos uma consulta com o médico de saide da familia. Sendo assim, algumas usudrias ainda
ndo haviam realizado ecografia obstétrica, o que justifica o fato de nao ter a idade gestacional
determinada. Salienta-se que ao considerar a presenga de acompanhamento pré-natal pela
gestante, ndo esta se avaliando a sua regularidade, logo, pode ocorrer a falta de adesdo por
parte das usudrias.

Pode-se observar que a idade gestacional de algumas mulheres estd colocada em
semanas, outras em meses, porque aquelas que ainda ndo haviam realizado ecografia
obstétrica, ou mesmo que ndo mantinham uma regularidade no seu acompanhamento pré-
natal ndo tinham como precisar a sua idade gestacional no momento da internagao.

Apesar de serem mulheres jovens, observa-se que apenas uma delas era primigesta,

enquanto todas as demais ja tinham filhos. Uma gestante ja havia tido dois abortos anteriores.
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O quadro 4 mostra de qual servigco cada gestante foi encaminhada a internacio, o
periodo de permanéncia na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do HMIPV e o nimero de
internacdes psiquidtricas prévias, ndo realizando discriminacdo entre interna¢des anteriores na

HMIPV ou em demais hospitais, sejam psiquidtricos ou gerais.

Quadro 4. Caracterizacio das gestantes com relag@o ao servigo proveniente, periodo de internagdo e nimero de
internacdes psiquidtricas prévias.

Servico proveniente Periodo de | Numero de internacées
internacao psiquiatricas prévias
E1l Pronto Atendimento lapi 30 dias Sete
E2 Pronto Atendimento lapi 31 dias Uma
E3 Pronto Atendimento 28 dias Trés

Cruzeiro do Sul

E4 Hospital dia do HMIPV 31 dias Duas
ES Ordem judicial 43 dias Uma
E6 Pronto Atendimento 48 dias Quatro

Cruzeiro do Sul

E7 Pronto Atendimento 31 dias Uma

Cruzeiro do Sul

E8 Pronto Atendimento lapi 28 dias Uma

E9 Ordem judicial 32 dias Zero

E10 Ambulatério de psiquiatria 32 dias Trés
HMIPV

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela acima se observa que 8 mulheres que participaram da pesquisa tiveram
aproximadamente 30 dias de internacdo, variando entre 28 e 32 dias. A Unidade de Psiquiatria
do HMIPV tem como padrio para o tempo de internacéo das pacientes gestantes usudrias de
crack o periodo de 30 dias, necessdrio para a desintoxicag@o. A variagdo observada em torno
dos 30 dias de internagdo ocorre devido a disponibilidade dos médicos residentes e/ou dos
familiares para a realizacdo da alta. Isso porque no momento da alta hospitalar € realizada
uma reunido entre o médico residente, o familiar responsavel e a paciente, a fim de orienta-los

quanto ao pds-alta.

Duas gestantes tiveram o seu periodo de internacdo bastante prolongado, uma

permaneceu 43 dias, outra ficou 48 dias internada. Nesses dois casos as pacientes entraram
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em trabalho de parto durante a internacdo e ganharam seus bebés, por isso entende-se que a
permanéncia na internagdo foi por um periodo maior. No puerpério, além do
acompanhamento psiquidtrico, essas mulheres também necessitaram de acompanhamento
mais intensivo do servigo social e de avaliagdo ginecoldgica. Sendo assim, tinham de aguardar
alta obstétrica e conversar sobre o encaminhamento do bebé, em alguns casos para casa, em

outros para abrigagem.

Trés pacientes foram encaminhadas pelo Pronto Atendimento lapi (Porto Alegre),
outras trés gestantes foram encaminhadas pelo Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (Porto
Alegre) para a Unidade de Internacdo Psiquidtrica do HMIPV. Ambos servigos sio
considerados referéncias para o atendimento de urgéncias e emergéncias psiquidtricas de
pessoas que residem em Porto Alegre. Para aqueles que residem na regido metropolitana, no
litoral ou no interior do Estado, o servico procurado deve ser a triagem do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro. Em qualquer um desses trés servigos de urgéncia/emergéncia os casos
que sdo avaliados e necessitam de internag¢do psiquidtrica sdo encaminhados a Central de

leitos do Estado, que providencia o leito psiquidtrico na rede hospitalar de Porto Alegre.

Duas pacientes foram encaminhadas de outros setores do proprio hospital (Hospital-
dia e ambulatério de psiquiatria). O Hospital-dia é o setor do HMIPV que realiza o
acompanhamento pré-natal de gestantes de alto risco, funciona como um ambulatério, e o
ambulatério de psiquiatria € o setor responsavel pelo atendimento ambulatorial dos pacientes
referenciados ao hospital, ou daquelas pacientes que t€m alta hospitalar e tem indicacdo de
continuar o tratamento no HMIPV. Quando hé a avaliagdo de que mulheres, que estdo sendo
atendidas em outros setores do hospital, necessitam de internacdo psiquidtrica, hd uma
solicitacdo de avaliacdo do médico residente plantonista, por meio de uma consultoria de
urgéncia. Dessa forma, se é confirmada a necessidade de internacdo, a usudria pode ser
transferida para a Unidade de Internagdo Psiquidtrica.

Outras duas pacientes foram encaminhadas por ordem judicial, ambas procedentes do
municipio de Capao da Canoa. A internacio encaminhada por ordem judicial ocorre quando a
familia ou os 6rgdos competentes, como Conselho Tutelar, solicitam a internagdo compulsoria
da paciente, devido aos prejuizos causados ao feto pelo uso de crack e pelas condutas de risco
a que a usudria se expde durante a gestacao.

A maioria das gestantes tinha internagdes anteriores, tendo como motivo principal o
uso de drogas. Apenas uma delas estava na sua primeira internacdo psiquidtrica, quando

realizada a entrevista. Com isso, pode-se perceber a dificuldade de tratamento da usudria de
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crack e a sua complexidade, visto que o uso da droga permeia o cotidiano da pessoa, as

relacdes sociais e familiares, entre outros aspectos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a coleta de dados, as falas de cada participante da pesquisa foram transcritas.
Para obtengdo dos resultados, as transcricdes das entrevistas foram lidas e relidas indmeras
vezes, a fim de identificar as convergéncias presentes nos discursos e construir as Categorias

concretas.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em dois tépicos, um que se refere ao
cotidiano das gestantes antes da internag@o e outro que se refere as expectativas das gestantes
com internacdo. No decorrer de cada um desses tOpicos os aspectos relevantes identificados
nos discursos serdo detalhados e relacionados com a literatura e com o referencial da

fenomenologia social.

7.1 O cotidiano das gestantes usuarias de crack antes da internaciao

Esse capitulo ird abordar os aspectos presentes no cotidiano das gestantes usudrias de
crack antes da internacdo, de acordo com os discursos analisados. As mulheres entrevistadas
consideram o uso da droga como um aspecto negativo, visto que interfere no seu auto-
cuidado. Elas falaram sobre os meios que utilizavam para obter a droga antes da internacdo,
sobre a preocupacdo com a gestacio e com o seu bebé e sobre o distanciamento da sua familia
para realizar o uso de crack.

As gestantes entrevistadas falaram do seu dia-a-dia enquanto usudrias de crack,
contando sobre as condutas realizadas antes da internacdo psiquidtrica. Percebe-se que as falas

realizadas durante as entrevistas possibilitaram um momento de reflex@o a essas gestantes.

As experiéncias subjetivamente significativas que emanam da vida espontinea sdo
chamadas de conduta, podendo esse termo se referir tanto aos tipos de experiéncia que se
passam internamente, como aos que ocorrem no mundo exterior. Pode-se afirmar que hd a
conduta aberta e a fechada, enquanto a primeira consiste no mero fazer, a outra consiste no

~ . . AN .3
mero pensar. Contudo, a conduta ndo implica qualquer referéncia a expectativa’.

Aquelas agdes cujos significados sdo contemplados pela definicdo do sujeito
consistem em comportamentos motivados. Pode-se afirmar que os motivos “porque” tratam-

se de uma categoria objetiva acessivel ao observador, que precisa reconstituir a atitude do



43

sujeito a partir do ato realizado. Uma pessoa apenas serd capaz de apreender os verdadeiros

. 3
motivos “porque” de seus atos quando se voltar para o seu passado’.

N

J4 os motivos ‘“com-a-finalidade-de” se referem a atitude do sujeito que estd
vivenciando a acdo em curso, tratando-se de uma categoria essencialmente subjetiva, que
apenas ¢é revelada ao observador se ele indagar ao sujeito sobre o significado que ele préprio

concedeu a sua a(;ﬁo3 .

Durante as entrevistas realizadas as gestantes puderam voltar-se ao seu passado,
rementendo-se ao cotidiano de uso de crack existente antes da internacdo. Dessa forma, foi

possivel atribuirem motivacdes aos seus comportamentos.

O fluxo de pensamento subjetivo que pode ser experienciado em seu presente vivido
chama-se alter ego. Ele é simultdneo ao nosso préprio fluxo de consciéncia, logo, consiste
naquele fluxo de consciéncia cujas atividades podem ser percebidas no presente, mediante as
proprias atividades simultaneas’. Nos discursos, pode-se perceber a manifestagdo de algum
arrependimento das gestantes no que diz respeito aos meios para obter a droga. Durante a
entrevista elas parecem fazer uma reflexdo que ndo foi possivel ser realizada no momento em

que estavam permeadas pelo mundo da droga.

Sendo assim, observa-se que provavelmente essas mulheres ndo tinham consciéncia
plena dos atos que estavam realizando, ao passo que estavam sob efeito do crack e agindo

com a finalidade de obter a droga.

Cada pessoa pode retornar a sua vida consciente passada, indo tdo longe quanto as
recordagdes permitirem, enquanto o nosso conhecimento do outro se limita a0 momento da
sua vida e das manifestacdes que podem ser observadas. Nesse sentido, cada um sabe mais de
si do que dos outros”. Enquanto protagonista da sua propria vida, o sujeito sempre serd a
melhor pessoa para relatar os seus atos passados e aquilo ja vivenciou.

No entanto, o contrario também € verdadeiro, pois se considerarmos o fato de que cada
um pode experienciar os pensamentos e os atos do outro no presente vivido, enquanto os
nossos proprios pensamentos e atos apenas podem ser apreendidos como passado, mediante
reflex@o, sabemos mais sobre o outro do que sobre o nosso proprio fluxo de consciéncia. Esse
presente, comum a duas pessoas, consiste na esfera pura do "nés", sendo que os sujeitos
participam desse momento sem um ato de reflexdo na simultaneidade vivida do "nds",
enquanto o "eu" aparece somente depois do momento de reflexdo. Portanto, ndo é possivel

apreendermos nossa propria acdo em seu presente atual, podemos apenas mensurar o passado
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de nossos atos que ja se foram, mas podemos experienciar os atos dos outros em sua

. ~ P 3
realizagdo vivida®.

7.1.1 O uso da droga interferia no auto-cuidado

As participantes da pesquisa falaram do seu cotidiano antes da internagio trazendo o
uso de crack como um aspecto negativo em suas vidas, devido a diminuicdo do auto-cuidado,
principalmente no que diz respeito a alimentacdo, sono e higiene. Apontaram a internacio
como um recurso que lhes fez cessar o uso da droga, naquele momento, e melhorar a sua

qualidade de vida, enquanto gestantes.

Era complicado, era muita droga, muito triste, porque viver no meio do
mundo do crack € triste. E passar fome, era usar muita droga, era muita
bebida, muita prostitui¢do, muito cigarro também. Muita coisa ruim. E1

Eu j4 usava crack, e a minha vida ficou ruim, usando muito crack. E2

Eu fugia, andava suja, ndo me alimentava, pegava dinheiro do meu marido
mesmo, ou até o meu salario e me sumia. SO coisa ruim [...] eu ndo via ao
meu redor entendeu, o que estava acontecendo, porque a droga tomou conta,
s6 coisa ruim. E eu ndo sou desse mundo e acabei me envolvendo, e foi a
pior coisa que aconteceu na minha vida. E3

Era ruim, porque tu ndo pensa em comer, tu ndo pensa em dormir, sé pensa
na droga. Isso antes de internar, porque agora eu penso em comer, eu penso
em dormir. ES

Antes de internar eu ndo dormia, eu acordava de manha e comecava a fumar,
chegava de noite, fazia mais correria pra fumar, amanhecia e eu quase nio
dormia. Era raro eu dormir, eu sé dormia quando nfo tinha mais forg¢a pra
fazer a correria. [...] Estava na rua fumando, eu ndo tinha o apoio de
ninguém, ndo tinha pra quem pedir uma comida, ndo tinha pra quem eu pedir
um teto pra dormir, af eu ficava sem comer. Me doia muito a barriga, e me
levaram para o hospital duas vezes, pra ganhar, mas ai ndo era, era uma
congestdo [...] quando eu via que estava muito, muito ruim mesmo, que eu ja
nao estava mais nem comendo, nem dormindo, eu decidi mudar, decidi eu
mesma procurar um tratamento. E6

Fica claro que as mulheres entrevistadas demonstraram reprovagdo com relagdo a sua
prépria conduta antes da internacdo psiquidtrica, deixando transparecer até mesmo certo
sentimento de culpa pelo fato de terem mantido uma conduta de risco durante a gestacdo. Elas
relatam os periodos em que permaneciam em privagdo de sono e de alimentacdo, além da

higiene precdria, avaliando como aspectos negativos do uso do crack.



45

O emagrecimento intenso e a insOnia consistem em algumas das complicagdes fisicas
trazidas pelo mecanismo excitatério do crack. A supressdo do apetite, a inquietacio
psicomotora e as longas caminhadas em busca do crack nos momentos de fissura sdo fatores
que contribuem para a grande perda de peso da usudria. J4 a privagdo do sono ocorre pelo
desejo de usar mais crack, o que repercute na busca continua da droga, fazendo com que a
usudaria emende o dia com a noite por longos periodos, devido a extrema dificuldade para
dormir®.

O uso do crack pode provocar complicacdes fisicas e psiquicas, e ambas estdo
diretamente relacionadas.

Os quadros de fissura e parandia, efeitos psiquicos provocados pelo uso da droga,
trazem como principais riscos as lesdes fisicas decorrentes de brigas, o comportamento sexual
arriscado, a detengdo policial e a perda de vinculos™.

Sabendo dos riscos provocados pela droga, alguns usudrios escolhem fazer uso do
crack na companhia de outros, pois essa seria uma forma de sanar os medos decorrentes das
alucinacdes auditivas e visuais, de uma possivel abordagem policial, ou de auxilio em caso de
overdose™.

Por outro lado, utilizar a droga sem companhia reduziria o risco de agressdo fisica,
decorrente de desentendimento entre os membros do grupo. Nesse contexto, a morte surgiu
como o risco inerente ao consumo de crack mais temido pelos usudrios™.

Pode-se afirmar que o fato de as gestantes considerarem o uso da droga como um
aspecto negativo as trouxe a vontade de mudar a sua vida e motivou a internag¢do, como busca
de tratamento. As usudrias associaram a interrup¢do do uso de crack e a internagdo a uma
melhora no seu auto cuidado e a melhores condi¢des de sono e alimentagao.

Foi observada alta prevaléncia de histéria familiar de uso de substancias psicoativas
por familiares de usudrios de drogas, indicando que fatores genéticos e/ou culturais podem
estar envolvidos*'.

Por muito tempo o uso nocivo de drogas foi considerado uma “falha moral” ou “falta
de forca de vontade”, sendo tratado por meio de acdes punitivas ao invés de preventivas e
terapéuticas. Entretanto, nas ultimas duas décadas, com o desenvolvimento dos estudos
cientificos, o consumo de substancias psicoativas passou a ser compreendido como um sério
problema de satide®'.

Ha uma alta exigéncia, tanto da sociedade em geral, como dos profissionais de satide,
em torno da abstinéncia. Isso implica em censuras e recriminac¢des aos episddios de recaida ou

reincidéncia ao uso de drogas, tornando as instituicdes de saide espagos pouco acolhedores
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aos usudrios de substancias psicoativas, que sdo estigmatizados e muitas vezes considerados
“fracos” ou “imorais”**.

O tratamento realizado em hospital geral com leitos para usudrios de dlcool e outras
drogas, diferente dos hospitais especializados e das comunidades terapéuticas, faz com que a
identidade do usudrio seja preservada, uma vez que a atencdo ao uso de drogas constitui
apenas em um dos vdrios servigos oferecidos. A inclusdo de outras priticas de saiude no

tratamento, além da atencd@o ao uso de drogas, contribui para a redugdo do estigma que recai
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sobre o usuario .

7.1.2 Meios para conseguir a droga

As gestantes contaram sobre os diversos meios que utilizavam para obter a droga,
enquanto estavam na rua. Para poder comprar o crack e manter o padrdo de uso, algumas
cometiam furtos, outras se prostituiam e outras vendiam os seus pertences. Uma usudria

referiu ndo precisar comprar a droga, pois ela seria fornecida em troca da “companhia”.

Ai a gente tinha que se prostituir pra conseguir, ou tinha que vender alguma
coisa, ou fazer alguma coisa também, pra conseguir a droga. Tinha
prostituicdo, tinha que vender droga, aceitar muita coisa. E1

Eu estava trabalhando para pagar o meu vicio, eu fazia programa. E eu me
sentia muito ruim, muito triste, vender o meu corpo pra fumar pedra. E2

Na maioria das vezes eu conseguia a droga com os amigos, eles me dao.
Pedia pra um, pedia pra outro, mas roubar, eu nunca roubei, mas eu ganhava.
A gente fumava junto, era a companhia pra fumar junto, saia de casa, isso ai.
ES

Af s6 fazia besteira, cometia pequenos furtos na minha casa, assim, pra eu
poder usar. Porque € muito ruim, € dificil a fissura que d4 na rua. E6

E foi bem dificil porque eu vendi tudo o que eu tinha pra usar, todos os
materiais, como roupa, calcado, eletrodoméstico. Foi bem dificil, e esta
sendo dificil ainda porque eu ndo consegui ter tudo de volta, tudo o que é
meu e da minha familia, para manter alguma coisa. E8

E substituir a televisdo que eu vendi, quero comprar outra, eu vendi para
comprar droga. E10

A urgéncia pelo uso do crack e a falta de condi¢Ges financeiras para suprir sua
demanda podem colocar a usudria em situagdo de fragilidade, em que se submete a estratégias

arriscadas para obtencdo da droga, como trafico de drogas, sexo sem prote¢do e situagdes de
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violéncia (assaltos, brigas)**. A fissura é considerada fator critico para o desenvolvimento do
uso compulsivo e dependéncia de drogas e para recaidas apés periodo de abstinéncia®, e
como ela gera uma sensacdo de urgéncia pelo crack, o usudrio esgota rapidamente seus
recursos financeiros, vendo-se obrigado a realizar atividades fora do mercado formal de
trabalho, comprometendo sua liberdade e integridade fisica™.

A fissura leva o usudrio de crack a pratica de qualquer ato para obter a droga, e esse é
o momento de maior exposicdo a situagdes perigosas, pois ndo medem as consequéncias na
busca pelo crack quando estdo fissurados. H4 uma perda da no¢ao do perigo e se entregam a
esse intento ainda que, muitas vezes, o resultado seja muito pouco compensad0r46.

O roubo ¢é considerado uma estratégia perigosa, que os usudrios geralmente evitam
praticar, a ndo ser quando furtam objetos da prépria familia. O fato de na maioria das vezes
depender de outras pessoas para praticar assaltos, ter uma maior exposi¢do a policia e ter que
dividir o obtido, que nem sempre € lucrativo, quando decidem por essa atividade, faz com que

L. ~ X . 46
OS usuarios nao preflram €58S€ me10 para obter a droga .

Para obter a droga as gestantes, muitas vezes, chegavam a cometer atos ilicitos, como
o furto. Algumas relataram furtar objetos de dentro da prépria casa, onde viviam com a
familia, a fim de comprar o crack. As mulheres também se submetiam a situacdes que
poderiam ser prejudiciais a elas proprias e ao feto, como no caso da prostituicdo € o imenso
risco de contrair doenga sexualmente transmissivel.

E por meio da venda do corpo que as usudrias conseguem a maior parte dos recursos
para aquisi¢do da droga. Em relac@o as atividades que praticam para obter o crack, possuem
um juizo de valor discutivel, visto que consideram o roubo como uma acdo vergonhosa e
desprezivel, porém a prostituicio em troca da droga é considerada um trabalho “limpo”,
apesar de detestarem™.

Fazer uso de crack antes de se prostituir ajuda as usudrias a ter coragem, uma vez que
muitas referem sentir aversao pelo homem com quem mantém relagdo sexual nessa ocasido. O
uso da droga atenuaria esse sentimento, fazendo com que encararem melhor essa situagio™.
Nesse caso, percebe-se que ha um ciclo vicioso, porque ao usar a droga a usudria se encoraja
para a prostituicdo, mantém a relacio sexual em troca de dinheiro ou do crack, logo apds
estara fissurada novamente e terd que se prostituir mais uma vez.

A gravidez ndo constitui em fator limitante para as usudrias, que continuam se
prostituindo nessa fase, deixando de manter relacdes sexuais em troca da droga somente

quando o ventre estd de um tamanho tal que as impede de continuar®.
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Tendo em vista o papel determinante da fissura no desenvolvimento do padrdo de uso
de crack e nos possiveis problemas que podem advir desse comportamento, € de extrema
importancia a compreensdo desse fendmeno pela usudria, o que pode constituir em uma
contribuicdo importante para o seu gerenciamento’.

As gestantes reconhecem os furtos, a prostituicdo e a venda de objetos para a compra
do crack como um aspecto negativo e referem se sentir mal com tal atitude, relatando a

vontade de retomar os bens materiais perdidos.

7.1.3 Preocupaciao com a gestacio e com a satide do bebé

As usudrias contaram que quando se descobriram gravidas tinham a expectativa de
cessar o uso da droga, tentaram descontinuar o uso, mas ndao conseguiram. A maioria delas
conseguiu diminuir a quantidade de crack usada, visando menor prejuizo ao feto.

Demonstraram preocupagdo com a gestacio e com a satide do bebé.

Quando me descobri gravida mudou a minha consciéncia, daf pra eu parar de
fumar, pra ndo prejudicar a nené também. E1

Dai a minha méae disse bem assim ‘“deixa eu te perguntar uma coisa, do que
aconteceu ontem, do chute que tu levou na tua barriga”. E que estava aR. e o
tio dela, e o tio da R. estava brigando, ai a R., que esta internada aqui, caiu e
eu quis separar, € no momento em que eu fui separar eu levei um chute na
barriga. E3

E até os trés meses eu nio sabia que estava gravida, ai depois que eu fui ver
que eu estava gravida, e usudria de drogas, usudria de crack. E quando eu
descobri, eu parei de usar o crack, mas ndo parei de parar mesmo, mas eu
tentei. Dar todo o amor e todo o carinho pra essa crianca, fora os outros sete,
mas pra essa aqui principalmente, porque eu prejudiquei muito ela usando
droga, prejudiquei mesmo, e sé isso [...] eu continuei a usar a droga, mas em
pequena quantidade, pensando na crianca. E4

Ao invés de parar eu continuei usando [quando se descobriu gravida]. ES

Quando eu descobri que estava gravida eu fiquei triste, porque eu sabia que
eu estava grdvida e sabia que eu ndo ia parar, e eu sabia que isso ia
prejudicar o meu bebé. E isso foi mais um motivo que me levou a vir me
internar, o prejuizo causado ao bebé, por eu ser usudria. E eu esquecia que
estava gravida e fumava cada vez mais. [...] Eu ji ndo estava nem me
sentindo mais, me doia a barriga, me dofa tudo, e ai eu ndo aguentei. Eu
disse “deu, chega agora” [...] ai eu decidi parar. Nao dava pra ficar s6
esperando o parto, eu ja estava quase ganhando. E6

Eu fiquei bem triste, logo que eu descobri que estava gravida eu fiquei feliz,
mas depois fui ficando triste porque eu ndo conseguia largar a droga.
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Sabendo que estava gravida e usando crack, usando crack com o bebé na
barriga. Eu fui ficando muito triste, fui deprimindo, e quanto mais eu ficava
triste, mais eu usava a droga, até a minha mae me internar aqui. E7

Quando eu descobri que estava gravida, eu diminui o uso do crack, mas nio
parei. Antes eu usava s6 em finais de semana, chegava a usar umas trés
pedras, entre sexta, sdbado e domingo, ai depois que eu soube comecei a
usar uma, duas. E9

Pensar sobre a minha recaida, e que isso ndo pode mais acontecer,
principalmente por causa do bebé. Também por causa da gravidez e por
minha causa, porque eu tenho que estar bem forte para cuidar dele. E10

As usudrias referiram vontade de cessar o uso do crack quando se descobriram
gestantes, mas relataram certo sentimento de impoténcia frente a droga, visto que houve
tentativa de abstinéncia, mas na maioria das vezes sem sucesso, conforme os seus relatos.
Uma das principais motivagdes para a abstinéncia seria a preocupagdo com a gestacio e com a
saude do bebg, visto que havia o conhecimento de que o uso do crack poderia trazer prejuizos
ao feto.

Durante o periodo gestacional a mulher experimenta diversos sentimentos, entre eles
preocupacdes, ansiedades e expectativas, por isso, manté-la bem informada pode amenizar o
medo e ansiedade. O apoio da equipe multiprofissional pode auxiliar na aceita¢do da gravidez
e na obtencio de mudancas de atitudes e hébitos pouco sauddveis*’.

Ressalta-se a importincia de uma assisténcia humanizada, livre de intervencdes
desnecessdrias, coerente com os preceitos normatizados pelos programas atuais direcionados a
saude da mulher, onde a integralidade é apontada como a grande aliada na qualidade da
assisténcia prestada®’.

Durante o periodo pré-natal as gestantes tém como principais fontes de apoio da
familia, dos amigos e de profissionais de saide. Os familiares e os amigos sdo tidos como
pessoas de referéncia por transmitirem informacgdes, dar conselhos e apoiar a gestante em
momentos de instabilidade emociona®®.

Contudo, muitas vezes as informacdes e os conselhos dados por amigos ou por
familiares s@o considerados bastante ansiogénicos pelas gestantes, gerando medos em funcio
de experiéncias prévias negativas de outras pessoas, o que pode ocasionar cuidados
exagerados com a gestacdo, e até mesmo com o recém nascido. Nesse sentido, € importante
destacar que o apoio social deve ser pautado na sensibilidade de quem oferece, sob pena de

ser percebido como mais negativo do que positivo pela gestante™.
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No entanto, atencdo e a disponibilidade oferecida pelos profissionais de satide em
esclarecer ddvidas e dar orientacdes detalhadas podem diminuir o medo e a angustia
apresentados pelas mulheres ao vivenciarem uma gravidez de alto risco. As orientagcdes com
relacdo a gestacdo e aos cuidados com o feto fazem com que as gestantes se sintam mais
seguras” .

Muitas das usudrias que chegam para internacio psiquidtrica por uso de crack ainda
ndo iniciaram o seu acompanhamento pré-natal, por isso, na maioria das vezes elas ficam
ansiosas aguardando pela primeira ecografia. Como relatado por elas durante as entrevistas,
h4 uma grande preocupacio com a satde do bebé€, visto que as gestantes costumam saber do
risco que estd ligado ao consumo de substancias psicoativas durante a gestacdo. Devido ao
fato de a ultrassonografia ser um exame importante na detec¢do de alteracdes, costuma estar
associado a um misto de emocdes por parte da gestante e da sua familia.

As gestantes internadas nessa Unidade psiquidtrica realizam acompanhamento pré-
natal com equipe especializada durante a internacdo, incluindo consultas periddicas com
ginecologista/obstetra, ecografias obstétricas e outros exames necessarios. A realizacio desse
acompanhamento faz com que a usudria realize o seu tratamento psiquidtrico de forma mais
tranquila, visto que as suas necessidades e as necessidades do feto estdo sendo contempladas e
o tratamento ¢ realizado de maneira integral.

A ecografia obstétrica é considerada um procedimento que proporciona a abordagem
de questdes emocionais pela gestante, apesar de o exame ter como objetivo a avaliagdo da
saude fisica do seu bebé. Assim, a ultrassonografia consiste em um procedimento importante
na diminuicdo da preocupacdo com a saide do bebé, na assimilacdo da gestacdo e na
formagdo do vinculo mae-bebé*®.

No caso de algumas das gestantes usudrias de crack a internacdo se estende até o parto,
por vdrias internacdes anteriores na mesma gestacio, por falta de suporte familiar e social ou
por existéncia de ordem judicial solicitando que se cumpra esse prazo. Quando isso ocorre, a
gestante € encaminhada ao Centro Obstétrico do hospital, onde € realizado o parto. Logo apds
o término do procedimento a usudria, agora puérpera, retorna a Unidade de Internacgio
Psiquidtrica, onde tem a sua recuperacdo. O recém nascido, mesmo que em boas condi¢des de
saude, é encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do hospital, onde permanece
até a alta da mde, ou até encaminhamento para abrigagem, nos casos em que hd essa
determinagdo.

Entretanto, ha situacdes em que os recém-nascidos necessitam de internagdo na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal também por complicagdes fisicas, ndo raras nos casos
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de maes usudrias de crack. Nesse caso, surge uma situacdo ainda mais complexa, que envolve
o recém-nascido com problema de satide, a recuperacdo da puérpera e as expectativas
frustadas com relag@o ao bebé.

Por si s6 o puerpério constitui um contexto complexo, levando-se em conta os fatores
que fazem parte desse periodo. Somando-se a tudo isso, tem-se a distorcdo das expectativas
dos pais diante do nascituro, pois ha uma idealizag¢do dessa crianca, e o fato de necessitar ser
hospitalizada pode causar muito sofrimento. Logo, é possivel presumir que diversos tipos de
sentimentos, comportamentos e atitudes possam emergir dessa situagﬁo49.

O nascimento ocasiona uma separac¢io dolorosa para a mde e para o bebé e, somando-
se a esta condi¢do, o fato da hospitalizacio do recém-nascido intensifica ainda mais o
sofrimento para ambos, podendo acarretar reacdes de desajustes. Vivenciar a hospitalizacdo
do filho envolve questdes que vao além da prdpria recuperagdo do bebé, evidenciando a
complexidade da experiéncia. Desta forma, ndo é apenas a condicdo de saide do recém-
nascido que deve ser considerada no cuidado da mae com filho hospitalizado, mas sim toda a
rede de relagdes que se forma entre as maes e os objetos que podem influenciar esse

4
processo 9.

7.1.4 Distanciamento da familia

A preocupagdo da familia com as gestantes fazia parte do seu cotidiano, visto que a
maioria delas se afastava dos seus familiares para usar a droga. Muitas contaram passar dias
fora de casa, sem se comunicar com a familia, ou com esposo, aumentando ainda mais a
preocupacdo dos familiares. Duas usudrias ainda relataram que os seus outros filhos ja haviam

sido abrigados, pois elas ndo estavam conseguindo cuidd-los da maneira adequada.

Porque antes da internacdo tinha a preocupacdo da minha familia, eles
ficavam preocupados que eu ndo ligava. Eu ficava fora de casa um més e néo
ligava, ndo falava nada pra eles. E1

Estava ha dois dias sumida, sem ir em casa. A gente estava brigando demais
porque eu queria usar. E eu decidi internar nesse momento, porque as brigas
estavam demais e a minha mae estava indo demais para o hospital também.
A minha filha, eu sempre deixei longe de mim. Quando eu estou bem ela
estd comigo, quando eu estou ruim eu afasto ela de mim, deixo ela num
lugar seguro, na casa da minha mée, entendeu. E3

Eu tenho seis filhos, estou vendo se consigo ganhar eles na justi¢a, porque
eles estdo abrigados [...] o meu marido foi no Ministério Publico e o rapaz 14
falou que eu tenho que ficar pelo menos um més internada aqui pra poder
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recuperar eles. Porque dai eles vdo comecar a fazer justica e depois liberar
eles pra mim, porque eu jd tava quase perdendo o patrio poder em cima
deles, porque eu tava atirada mesmo nas drogas, entdo agora eu vou ter que
recupera-los. E4

Eu estava na rua, ndo parava em casa, s6 na boca usando droga. Quando eu
descobri que estava gravida a minha reagdo foi de apavorada, de apavorada.
E a minha mae me dizendo “o que tu vai fazer agora guria”. E5

Bom, a minha vida antes da internacdo era uma vida mesmo de usudria de
crack, que andava na rua, andava sem casa. Eu estava na rua usando, mas
morava com a minha mie. Mas eu passava mais tempo na rua do que dentro
de casa. E eu ja tenho dois filhos, ai pra ndo pegar mal, quer dizer, nem pra
ndo pegar mal, mas pra ndo confundir as criancas. Minha familia ndo dava
mais bola porque sabia que eu ndo ia fazer um tratamento assim, sabe. S6 a
minha mde mesmo, que me adorava, pra poder vir me internar, € a minha
irma. E6

Eu ficava poucos dias em casa e passava a maior parte do tempo narua [...] e
quando eu estava na rua eu ficava usando droga. [...] E quando eu voltava
para casa era bem dificil, porque tinha que lidar com a situagdo, enfrentar
tudo, ver todo mundo te olhando com cara diferente, querendo saber, mas
ndo perguntando. O marido querendo saber de traicdo, como eu arrumava
dinheiro para conseguir a droga, o que eu estava fazendo na rua, ter que
explicar isso para ele € muito dificil. E7

E ela falou que eu tinha que me cuidar, ela disse “te cuida guria, pelo amor
de Deus”. E eu falei para ela “vé, eu vou ficar bem, porque eu sou forte e eu
ndo sou dessa vida”. E8

E o Conselho Tutelar ja tinha recolhido os meus filhos porque eles estavam
em situacdo vulnerdvel. Me tiraram os meus filhos porque eles estavam
brincando sozinhos na rua, eu nio estava conseguindo cuidar deles, enquanto
eles brincavam eu ficava me drogando. Eu deixava eles brincando na rua e
usava em casa. E9

E eu recai por causa de preocupacdo com os meus filhos, eu estava me
incomodando com os meus filhos e fui correndo atrds da droga. Eu tive duas
discussdes com os meus filhos e muita preocupacdo, ai eu ndo consegui
controlar e apelei para usar a droga, no caso. Ao invés de resolver ou esperar
e tentar me ajudar, bateu a fissura de usar e eu fui 14. E10

As mulheres relatam que tinham conhecimento da preocupagdo da familia com elas,
enquanto gestantes e usudrias de crack, e que geralmente havia um afastamento da familia e
dos filhos para consumir a droga. Algumas também contaram sobre desentendimentos e
brigas com os familiares, devido ao uso do crack.

Duas das entrevistadas falaram sobre o recolhimento dos seus outros filhos para um
abrigo, devido ao fato de ndo demonstrarem condicdes para cuidar das criangas, considerando

uma importante motivagdo para a realiza¢do do tratamento.
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A rapida expansdo do consumo de crack, principalmente em comunidades vulneraveis,
modificou as dindmicas familiares dessas popula¢des e tem provocado modificagdes nas
microdinimicas sociais, que se expressa nas dreas econdmica, politica e territorial®’.

O consumo de crack costuma provocar distanciamento entre os membros da familia do
usudrio, além de comportamentos adotados de forma a preservar a integridade do grupo
familiar. Deve-se destacar a presenga de limites impostos pela restrita rede de servigos de
saide e de equipamentos sociais, visto que sdo fatores que repercutem na dinamica do mundo
familiar. Sendo assim, o fendmeno do uso de drogas no mundo contemporineo e o papel dos
servigos de saude e da sociedade nesse contexto consistem em um importante desafio, e
devem compor o cendrio do debate das politicas de saide no ambito local e nacional’’,

A limitagdo da rede de servicos de satide consiste em um aspecto importante quando
se trata de relagOes familiares permeadas pelo uso de crack, uma vez que o ambiente familiar
do usudrio geralmente é conturbado, violento e tanto a familia quanto o usudrio passam por
uma série de dificuldades, que muitas vezes ndo sabem como lidar. A equipe de satide torna-
se essencial na assisténcia dessa familia, que necessita de acompanhamento, orientacio,
tratamento e encaminhamentos.

No entanto, algumas vezes o distanciamento da familia pode ocorrer devido a
violéncia no ambiente intrafamiliar, a atitudes repressivas dos familiares frente ao uso de
crack, ou também pelo medo do encarceramento domiciliar da usudria e da dentincia a policia.
No caso de ser casada, torna-se comum a ocorréncia de conflitos com o conjuge devido ao uso
de crack, caracterizados por desentendimentos, brigas e cobrangas para que a mulher cesse o

uso da dlroga5 2

7.2 Expectativas das gestantes usuarias de crack com a internacao

Esse capitulo ird abordar as expectativas das gestantes usudrias de crack com a
internacdo, de acordo com os discursos analisados. As mulheres entrevistadas referiram como
principal expectativa cessar o uso da droga, acreditando que manter um trabalho ou uma
ocupagdo para si pode auxiliar consideravelmente na sua abstinéncia apds a alta hospitalar.
Elas pretender voltar ao cuidado dos filhos, fortalecer o apoio da familia e relatam a vontade

de manter o seu tratamento apds a alta, mas referem ter medo da recaida no uso do crack.

Nesse capitulo as gestantes trazem as suas projecdes para apOs a alta hospitalar,

falando das suas expectativas, dos seus planos, e expondo os seus “motivos para”. Os
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“motivos para” sdo considerados subjetivos, a medida que se referem aos significados

g Coe .27
atribuidos as acdes futuras, que o individuo pretende realizar™'.

Uma conduta baseada em um projeto preconcebido deve ser chamada de agao, seja ela
aberta ou encoberta. Tratando-se de uma acdo encoberta, é preciso definir se hd no projeto
uma expectativa de realmente realiza-lo, pois tal expectativa pode transformar a simples
previsdo em um objetivo, € o projeto em um propdsito. Caso ndo haja expectativa de
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realizagdo, a acdo projetada em pensamento permanece um fantasma, um devaneio™.

Sendo assim, a inteng¢do de realizar determinado projeto constitui o inicio de um
propdsito, visualizando-se uma maior possibilidade de se executar a ag@o. As gestantes
relataram as suas principais expectativas com relagdo ao periodo posterior a alta hospitalar,
expondo os seus projetos de vida, por isso pode-se considerar a presenca de importantes

propdsitos nos seus tratamentos.

O sujeito toma conhecimento da relacio mitua, estabelecida entre ele e seus
semelhantes, quando age sobre os outros e € afetado por eles, e esse conhecimento também
implica que os outros experienciam o mundo comum de forma muito parecida. O ambiente
comum ¢ estabelecido pela compreensdo de que os sujeitos motivam uns aos outros
reciprocamente em suas atividades espirituais, o que faz surgir as relagdes de entendimento
mutuo e o consenso, constituindo um ambiente comunicativo compartilhado. Os atos
comunicativos, nos quais o eu se volta para os outros, apreendendo-os como pessoas que se
voltam para eles, constituem a sociabilidade”.

No entanto, mesmo dentro do ambiente compartilhado, qualquer sujeito possui o seu
préprio ambiente subjetivo, seu mundo privado, que € dado originalmente somente a ele. O

sujeito percebe 0 mesmo objeto que o seu semelhante, mas com tonalidades que dependem do

seu Aqui particular e do seu Agora fenoménico’.
7.2.1 Cessar o uso da droga

Uma das principais expectativas das participantes da pesquisa com a internacgéo € a
abstinéncia, e elas trazem a internagdo como um importante recurso para largar a droga.
Apenas uma delas referiu vontade de cessar o uso apenas temporariamente, trazendo como

motivo para apenas a necessidade de estar bem para cuidar do recém-nascido.

Ah, eu pretendo melhorar, parar de fumar, €, pretendo parar de fumar. E1
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Entdo eu ja estou com essa determinacgdo, essa forca de querer parar, eu s
preciso de ajuda. Olha, eu ndo sei se € porque eu estou com tanta vontade de
parar, porque faz cinco anos que eu uso crack, e eu estou com tanta vontade,
que ndo me da vontade de nada, de fumar, nem cigarro, nem nada, entendeu.
Eu simplesmente estou com esse objetivo, € com esse objetivo eu vou sair
daqui. Vontade de parar com tudo, tudo, tudo, tudo. E3

Até pensei em parar quando soube que estava gravida, e por um lado foi bom
porque eu queria largar, mas pelo outro vem a vozinha dizendo pra nio
largar, e no fim eu acabei ndo conseguindo largar, mas eu quero largar, mas
eu ndo consigo largar essa vida, por isso eu procurei tratamento, e esta sendo
6timo pra mim, estar sem usar. E4

Eu quero parar de usar, se Deus quiser. Eu quero parar pela minha familia,
porque se ndo eu ndo vou poder ficar com o nené. E eu quero ficar com o
nené, eu quero trabalhar, quero ficar com o meu outro filho também. Eu
pretendo parar ndo indo aos lugares em que eu ia, ndo vendo as pessoas com
quem eu fumava. Porque pensando nelas da vontade, se eu penso nas
pessoas que eu andava me da vontade de usar. ES

Tentar ndo deixar ninguém me levar a fumar, tentar me distanciar um pouco
das amizades que podem me levar a fumar. E6

Era a minha vida dividida, eu tinha vontade de usar a droga, mas eu também
ndo queria usar. O que eu pretendo é nunca mais colocar um crack na minha
boca. Se bem que, eu ndo digo nunca mais, mas durante muito tempo eu ndo
quero. Pelo menos até eu ganhar o bebé, depois amamentar o bebé, cuidar e
enquanto isso ir deixando o crack de lado. E7

Nao estd nos meus planos voltar a usar, ndo estd, isso € uma coisa que estd
excluida da minha vida. E8

E eu pretendo ndo usar mais, lutando e me esfor¢ando, evitando pensar. E9

Nio existe uma tnica causa para o uso de drogas, hd uma ou mais varidveis com as
quais se pode relacionar esse fendmeno, que estd no individuo, em seu sentido existencial. Da
mesma forma, esse uso também € incentivado pelo mundo concreto, e as drogas podem servir
como combustivel e veiculo para a agfo, voltadas para o lddico, para a representacio de si e
do grupo a que se pertence, a0 mesmo tempo em que também pode servir para transgredir
limites impostos e que tornam a realidade insuportavel>.

Mesmo com o alto poder de dependéncia causado pelo crack, inclusive com
consequéncias negativas no ambito individual e coletivo, hd uma procura espontinea de
usudrios para a realizacio do seu tratamento. Contudo, a procura pelo atendimento pode surgir
como meio de “aliviar” os longos periodos de uso da droga na rua, sem a evidéncia real de

motivagdo para a cessacdo do uso de crack™.
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Apesar de a literatura indicar a auséncia de motivagdo para o tratamento por parte dos
usuarios de crack, o que se percebe nos discursos € a presenga de um contexto para a
interrup¢do do uso da droga. Ou seja, a maioria das gestantes entrevistadas relata motivos
consistentes para realizar o seu tratamento e cessar o uso de crack, como a preocupac¢io com a
sua propria saide e com o bem-estar do feto, retomar o cuidado dos filhos, aproximar-se
novamente dos seus familiares, entre outras motivacdes.

A gestante usudria de crack, durante a internacdo, tem o espaco da Unidade de
Internacdo e a equipe de satide como instrumentos para o manejo da fissura, e o vinculo
terapéutico como aliado para a manuten¢do do seu tratamento.

Sendo assim, apenas poderemos pensar na producdo de algum tipo de resposta do
servigo de satde as demandas dos usudrios, se pensarmos nesse servico como um espago de
interacdes, que utiliza a escuta ativa e sensivel, seguindo uma orientacao assistencial voltada a
integralidade do cuidado®.

Ao planejar intervencdes especificas para evitar o uso de substancias psicoativas
devemos considerar o fato de que esse consumo corresponde ao encontro de um individuo
consigo mesmo, com seus valores e crencas. A questdo seria entdo, oferecer espagos que
possibilitassem experi€ncias significativas ao individuo, para que ele possa atribuir outro
sentido para o uso de drogas, ou seja, um contexto no qual possa ser desenvolvida a
consciéncia de que existe uma relag@o entre as experié€ncias e que existe a possibilidade de se
fazer outras escolhas, até entao nem mesmo pensadas53 .

As medidas de tratamento para usudrios de substancias psicoativas sdo apontadas
como necessdrias, mas insuficientes, pois na maioria das vezes apresentam apenas a
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abstinéncia e a nao recaida como indicativo de saude do individuo™.

7.2.2 Manter um trabalho, uma ocupacio

As gestantes falaram sobre o que pretendem fazer apds a alta hospitalar, como
trabalhar, cuidar da casa e dos filhos, entre outras coisas. Destacaram a importancia de
manterem uma rotina para as suas vidas, como uma forma de se ocuparem e de ndo pensarem

no uso de crack.

Se eu conseguir, eu pretendo trabalhar. E1

Eu pretendo continuar trabalhando até os nove meses, depois eu quero fazer
um cursinho, depois que o beb& nascer e eu estiver na licenca maternidade.
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Eu quero fazer um minicurso de manicure e quero ocupar a minha cabeca. E
eu tenho que estar me ocupando, e eu vou fazer do mesmo modo que eu
estou fazendo aqui, de ndo parar. E3

Poder criar uma rotina pra mim, ocupar a minha cabeca, quero voltar a
trabalhar. ES

E eu tenho vontade de trabalhar, eu acho que € uma boa, e eu tenho que fazer
os meus documentos também, e procurar uma casa pra fazer uma faxina, ou
alguma coisinha assim, pra comecar de baixo mesmo. E eu acho que isso vai
me ajudar a ter responsabilidade, pra cuidar dos meus filhos e dar do bom e
do melhor pra eles. E eu sé quero ficar de boa, de cara, € sé isso que eu
pretendo. E6

Eu pretendo ficar em casa, e tendo uma ocupacdo para a minha cabeca,
alguma coisa para eu fazer, eu ndo consigo pensar em droga. Se eu estiver
entretida com alguma coisa que me chame bastante a atengdo, a droga nao
me faz falta. Eu ndo preciso estar presa para nao usar a droga, eu ja fiquei
sete meses sem usar, foi no comeco do ano. E7

E eu acho que eu s6 vou conseguir voltar a vida normal depois que eu estiver
trabalhando, depois que eu conseguir entrar em uma loja e comprar a roupa
que eu quero, depois que eu conseguir fazer o que eu quero no meu cabelo.
Depois trabalhar também, para ajudar o R. a comprar uma casa propria,
porque a gente mora em uma que ¢ da minha mae. E§

E cada vez que eu pensar em usar, procurar fazer alguma coisa, procurar
tomar banho, lavar roupa, fazer alguma atividade que me tire desse
pensamento. E9

As gestantes véem na sua ocupagdo com a casa, com os filhos ou com o trabalho, uma

ferramenta para desviar o seu pensamento do uso da droga.

As estratégias usadas para o controle da fissura sdo muito particulares a cada usuadria, e
sendo assim, a mesma estratégia pode funcionar com uma pessoa e fracassar com outra. Essas
ocasides sdo particulares e estdo relacionadas com os valores e 0 momento de vida de cada
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um .

No enfrentamento da fissura pela usudria, faz-se importante desviar o seu pensamento.
Ocupar-se com outras formas de sentir prazer pode ser uma estratégia eficaz para substituir o
pensamento fixo na droga. O sujeito deve buscar satisfagdo em atividades corriqueiras, como
trabalhar, estudar, cultivar a espiritualidade, jogar futebol e ter relacdo sexual®. Essa
afirmacdo vai ao encontro do discurso das gestantes, quando elas falam dos seus planos apds a
alta hospitalar. Elas consideram muito importante ter alguma ocupag¢@o para si, algumas citam
o trabalho, outras falam sobre o cuidado com a casa e com os filhos, e a maioria tem presente

no seu discurso a necessidade de ocupacdo como aliada na manutencio da abstinéncia.
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O maior envolvimento em atividades sociais, como trabalho, acompanham e ajudam a
definir a recuperacio da usudria®.

A auséncia de suporte social (emprego, estabilidade do nicleo familiar e
disponibilidade de rede de tratamento adequado) e a falta de efici€ncia no acesso e vinculo

aos servicos de sauide primdrios t€m agravado a situacdo do uso de crack na atualidade’”.

7.2.3 Voltar ao cuidado dos filhos

Uma das expectativas relatadas pelas participantes foi o poder estar junto com os
filhos, tanto o recém-nascido, como os demais, e poder retomar os seus cuidados. As
gestantes que tém seus filhos abrigados v€em como um importante motivo para estar

abstinente para poder ter de volta os seus filhos em casa.

Pretendo cuidar do meu filho. E1

Eu, quando sair daqui, quero cuidar do meu filho. Vou cuidar da minha filha,
vai ser muito bom quando eu sair daqui. E2

E eu penso em ficar bem pra poder cuidar do bebé e, se eu ndo estiver bem,
ndo tem como cuidar dele. E3

Eu tenho que fazer o meu tratamento pra poder recuperar 0s meus outros
filhos, pra ndo perder eles. Entdo, foi por isso que eu internei. Pretendo
recuperar os meus filhos. E o principal é cuidar de mim e da crianga que ta
pra nascer, € o principal. Dar todo o amor e todo o carinho pra essa crianca,
fora os outros sete. E4

Quero cuidar do meu filho P., quero tocar a vida, se Deus quiser. ES

E estd sendo bom eu estar aqui, porque eu sei que eu vou sair daqui melhor,
pra poder cuidar dos meus filhos e ser feliz. Pretendo ir pra casa, dar um
jeito na minha vida, dar um jeito de pegar a minha filha, que estd com a
minha tia, e tentar melhorar cada vez mais.E6

Eu quero voltar para casa, ficar quietinha 14 no meu canto, cuidar do meu
bebé...dos meus bebés, porque eu tenho outro também. E7

Eu pretendo me curar e me libertar, para poder esperar o meu filhinho. E
disso depende a recuperacdo da guarda dos meus filhos. O meu plano é
pegar os meus filhos, € a primeira coisa que eu quero fazer. E continuar me
cuidando para poder ganhar o meu bebé estando bem. E9

A existéncia de uma relacio intima e afetuosa entre a mae (ou seu substituto), o bebé
(recém-nascido) e a crianga (pré-escolar) € essencial, a medida que todos devem sentir alegria

e felicidade™. Deve se observar a necessidade de auxilio por parte da gestante/puérpera na
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adaptacdo a nova rotina, apds a alta hospitalar. No caso das gestantes, a retomada do cuidado
ao lar e aos filhos pode ser estressante, visto em que ela ainda se encontra em uma fase de
recuperacdo. Ja as puérperas, acrescenta-se o fato de ter como responsabilidade os cuidados
ao recém-nascido.

Torna-se fundamental a existéncia de apoio social a mée, visto que a maternidade traz
consigo uma ampla gama de sentimentos ambivalentes para a mae. Por um lado podem se
sentir felizes e apaixonadas por seus bebés, por outro podem ficar ansiosas e cansadas. Os
intensos sentimentos e dificuldades sentidas pelas mdes podem revelar uma face da
experiéncia da maternidade que muitas mulheres ndo tém coragem de admitir’’.

As principais provedoras de apoio social para a mae costumam ser as avos,
especialmente as avOs maternas, entretanto, o seu grande envolvimento com os cuidados e
educacdo da crianca pode constituir um fator estressante para algumas maes. E comum a
relutancia das avés em aceitarem a capacidade de seus proprios filhos como pais, insistindo
para que sigam 0s seus conselhos”’.

Ha uma cobranga social com relagdo aos cuidados da mae com o bebé, inclusive ao
considerar o amor de mée ou o instinto materno como uma caracteristica supostamente inata,
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que deve orientar a pratica materna e ser vista como gratificante, apesar das dificuldades’".

7.2.4 Fortalecer o apoio da familia

A perspectiva do apoio da familia apds a alta motiva a recuperagdo das gestantes e as

mantém mais confiantes no tratamento e no seu potencial de se manterem abstinentes.

Vai ser bom, porque tem a minha mie e a minha irma pra me ajudar, tem o
meu pai, entdo € isso. E2

A minha familia estd me dando a maior for¢a, vem bastante aqui, e até quem
eu nem esperava aparece na visita. E3

A sorte é que o meu companheiro ndo € usudrio, e ele estd me dando o maior
apoio, ele disse que vai vir em todas as visitas e vai me acompanhar
direitinho, porque ele quer que eu largue, e que quando eu sair que eu mude.
E eu prometi pra ele que quando eu sair eu vou mudar, ja estou mudando
aqui dentro. E4

Porque € com elas (mae e irma) que eu vou viver agora, quando eu sair da
internagdo, e eu quero comprar uma casa e ver se eu mudo de vida. E6

E eu quero muito poder conversar de novo com a minha familia, com a
minha familia por parte de mée, principalmente a minha vo, que foi a tnica
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pessoa que quando eu estava mal, na rua, ela conversou comigo e conseguiu
conversar. E§

A gestante internada por uso de crack conta com o auxilio da sua familia apds a alta
hospitalar e sente necessidade de se manter proxima aos seus familiares, acdo contrdria a
ocorrida no periodo anterior a internacio, em que elas relatam o afastamento da familia.

Ressalta-se a importancia do suporte oferecido pela familia e pelos amigos préximos
aos usudrios de élcool e drogas, indicando a necessidade de fortalecer a rede familiar e social

55
no tratamento .

Durante a internagc@o hospitalar ocorre a desintoxica¢do da usudria, que também tem

espaco para refletir sobre a sua vida e sobre as suas expectativas para o futuro.

Por reunir equipe multidisciplinar, familia e individuo em crise, a Unidade de
Internacdo em hospital geral pode ser considerada um espago potencializador, que
proporciona aos envolvidos a chance de repensar a crise e as suas repercussdes na realizagcao
de um plano terapéutico. Tais medidas buscam singularidade, autonomia do individuo que
estd internado e de seus familiares para a continuidade do tratamento extra-hospitalar, bem
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como a retomada de sua rotina ap6s a alta hospitalar.

A unidade de internacdo constitui um importante espaco para discussdes e formacdo
de vinculos, visto que as familias apontam para a necessidade de apoio técnico e emocional
do sistema de satde. A construcdo do cuidado coletivo ocorre na medida em que os
envolvidos, dotados de suas situacdes biogrificas determinadas, trazem para a

intersubjetividade a possibilidade de compreender o contexto™.

Ao internar a usudria, o familiar consegue ver a si mesmo, devido ao fato de a Unidade
de Internacdo em hospital geral ser um espago que considera a individualidade de cada um,
ndo apenas do individuo internado, mas também de seus familiares. Essas individualidades
encontram-se € entrecruzam- se na intersubjetividade do cotidiano. Além disso, a internacdo
consiste em um agente potencializador de questionamentos e de transformacdes no que se
refere ao cuidado do individuo em sofrimento psiquico que se estende para além da internagdo

e que envolve varios sujeitossg.

Sendo assim, o periodo da internacdo € aquele em que o individuo pode planejar o que
deseja para a sua vida desse momento em diante. Consiste em um periodo privilegiado, visto

que pode contar com o apoio de equipe multidisciplinar, que muitas vezes levanta algumas
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questdes e suscita questionamentos, tanto ao individuo, como aos familiares, por meio do

desenvolvimento de atividades que estimulam reflexdes.

Pode-se citar como algumas dessas atividades os grupos de familiares, a consulta
psiquiatrica realizada durante a internacdo, as atividades de terapia ocupacional e de
fisioterapia, a ambientoterapia, e até mesmo o horario de visitas, acompanhada pelos
profissionais, que ficam a disposi¢do para mediar alguma situacdo que ocorra e seja

necessario auxilio, entre outras atividades.

O grupo de familiares € realizado semanalmente pela equipe multidisciplinar que
trabalha na Unidade e dd suporte para as questdes que surgem para a familia durante a
internacdo da gestante, pensando também na perspectiva do pés-alta da paciente. Consiste em
um espago para os familiares exporem as suas angustias e compartilharem com a equipe e
com os demais familiares o momento pelo qual estdo passando, tentando pensar em formas de
melhorar o contexto em que estdo inseridos.

Ha um sofrimento familiar muito grande com a situagdo da usudria, e muitas
expectativas sdo depositadas na instituicdo que realiza o tratamento, muitas vezes até mesmo
acreditando que a internagdo resolverd o problema de maneira magica. A familia da usuéria
pode encontrar nestes grupos, junto com outras familias, formas de engaja-la no processo de
recuperacdo e a participagdo de mais familiares colabora para que mais pessoas estejam
informadas sobre o seu papel em cada etapa do tratamento®”.

O grupo de familiares, além de oportunizar um contexto em que os padrdes de
relacionamento intrafamiliares e relacionais das familias podem ser percebidos, também
possibilita a cada membro do grupo ver os demais em interagdo. Isso torna possivel que a
pessoa passe da compreensdo particular a compreensio do outro, ampliando a percepcio das
dificuldades e das formas de solucioni-las. O atendimento multifamiliar estimula que as
familias repensem os seus conceitos e se incluam no projeto de mudanca, junto com o
individuo que estd em tratamento™".

Duas usudrias se referem as visitas realizadas pelos seus familiares durante a
internacdo. Apesar de fazerem uma fala breve sobre esse momento, as gestantes ddo a
impressao de ser um espaco agradavel e que possibilita apoio e aproximacdo da familia
durante o tratamento.

As visitas na Unidade podem ser realizadas nas tercas e nas quintas-feiras, além de
sabados, domingos e feriados, sempre das 13h 30min as 14h 30min. No entanto, para poder

receber visitas, a usudria deve ter essa prescricdo realizada pelo seu médico, profissional
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responsavel por avaliar se ela tem condi¢des de estar com os familiares. Geralmente nao ha
liberagdo de visita para as gestantes durante a primeira semana de internacdo, por este ser o
periodo mais critico do tratamento. Acredita-se que a fissura provocada pelos primeiros dias
de abstinéncia possa levar a gestante a solicitar alta para os seus familiares, ou ter algum
comportamento inadequado durante a visita.

Na questdo apontada no pardgrafo anterior, observa-se que mesmo estando em uma
Unidade de Internacdo Psiquidtrica, localizada em Hospital Materno-Infantil, e que procura
seguir os pressupostos de um tratamento humanizado e baseado nas politicas atuais de Satide
Mental, ainda existem a¢des muito prescritivas € que nos remete ao antigo modelo asilar.
Uma vez que a usudria e a sua familia devem participar do tratamento como protagonistas,
torna-se incoerente uma medida proibicionista, como ndo permitir a visita dos familiares no
inicio da internagao.

Faz-se necessario que os profissionais de satide e a sociedade exercam sua critica ao
hospital como espaco restrito as doencas, trabalhando também a satide do individuo que estd
internado e sua de familia, tornando esse momento mais humano e aproximando a equipe das
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necessidades desses envolvidos, possibilitando que participem como agentes do cuidado™.

7.2.5 Manter o tratamento e o medo da recaida

A internacdo € vista apenas como uma parte do tratamento das usudrias, elas falam que
o acompanhamento por profissionais deve ser continuo, para que consigam se manter bem.
Alguns dos dispositivos citados foram os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os
ambulatérios especializados e vinculos com pesquisas realizadas durante a internacéo, e que
irdo continuar apés a alta. H4 o medo da recaida apds sair do hospital, pois durante a

internacdo o ambiente protegido.

Tenho medo de recair. E2

E eu ndo sinto vontade de fumar cigarro, agora eu ndo sei a partir do
momento que eu sair daqui, entendeu, mas no momento eu nio estou
sentindo nada, nada. E3

Pretendo continuar o meu tratamento 14 fora, pra eu ndo ter que voltar de
novo. Meus planos sdo continuar fazendo os grupos que eu fazia, de NA
(narcéticos andnimos). E4

E quero ir ao tratamento que tem pra dependente quimico em Capdo, no
CAPS. Eu ja estava indo, quatro dias por semana. ES
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E pretendo ir pra casa numa boa, sem fissura, sem vontade de fumar. Porque
aqui dentro € uma coisa, mas agora eu quero ver 14 fora, 14 fora eu quero ver
se eu continuo assim também, como eu estou aqui, de boa. E6

Eu estou incluida em dois grupos, um que € da pesquisa do Dr. V., onde
ficou constatado que eu tenho déficit de atencdo, e eles vao fazer um
programa comigo e com o bebé. E o outro é em um CAPS, e eu vou fazer
acompanhamento aqui pelo hospital mesmo. E7

E eu quero sair daqui e continuar o meu tratamento, com psicélogo e
psiquiatra, porque antes eu nao acreditava que um psicélogo podia ajudar,
nem psiquiatra [...] e hoje eu acredito, e eu acho que a interna¢io me levou a
isso, a sair daqui e poder procurar ajuda depois, até com esse grupo que tem
aqui, que eu vou continuar fazendo o tratamento. [...] E eu ndo posso largar o
meu tratamento, essas reunides ai eu nem sei, mas o doutor vai me dizer por
quanto tempo eu tenho que continuar com elas, € no psicélogo e no
psiquiatra, eu acho que tem que ter sempre. E8§

Percebe-se a forte expectativa das gestantes em continuar o seu tratamento
ambulatorial apés a alta hospitalar, por meio de alguns dispositivos, como CAPS e
ambulatdrios. Isso mostra que elas reconhecem ter uma doenga, na qual necessitam de auxilio
profissional para se manterem estdveis. No entanto, o medo de nao resistir a fissura causada

pelo crack e recair no uso da droga também € relatado.

A fissura pelo crack pode ser descrita como uma necessidade imprescindivel para o
corpo, indispensavel para a vida, comparada a fome. A impossibilidade de sacia-la causa forte
sofrimento e o individuo é tomado por pensamentos obsessivos que envolvem maneiras de
obtencdo de crack e/ou dinheiro para compré—1045. Tendo como base essa afirmagdo, pode-se
compreender a intensidade da fissura e o medo da recaida ap6s a alta hospitalar, relatado pelas
gestantes.

A vontade incontroldvel de usar a droga pode ser desencadeada por estimulos internos,
como certas emogdes ou estado de humor, ou por estimulos externos /ambientais, como a
presenga de amigos, o local de uso, o toque de uma musica. Por isso, torna-se importante
descobrir quais sdo esses “gatilhos” para o usudrio e como eles podem desencadear uma

situacdo de risco para a recaida®.

A labilidade do controle do uso de crack significa que o sujeito consegue controlar a
fissura em algumas situagdes e ndo em outras. O controle em determinado momento nao
significa o controle da fissura sempre. Quanto maior a satisfagdo do sujeito com a sua propria

vida, menor a possibilidade de sucumbir a fissura®.
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Entretanto, evitar o contexto social de uso de crack, afastando-se do local e dos amigos
de consumo pode ser uma forma de ndo permitir que a fissura se desenvolva. Em alguns
casos, os proprios usudrios procuram a internagcdo, pois restringir a prépria liberdade
impossibilita o contato com o contexto de uso, impedindo o desenvolvimento da fissura®.
Apesar disso, as usudrias entrevistadas citaram outras formas de tratamento apds a alta
hospitalar, como acompanhamento ambulatorial por psiquiatra e psicélogo, além de
frequentar grupos e CAPS.

Considerando que as drogas afetam as pessoas de distintas maneiras e por diferentes
razdes, a reabilitagdo psicossocial da usudria deve surgir como uma resposta as suas diversas

necessidades, respeitando sua singularidade55.

O Sistema Unico de Satde tem se deparado com o aumento do nimero de usudrios
que procuram tratamento, o que exige uma rede estruturada de atencfo psiquidtrica, com
garantia de continuidade da assisténcia. A redefini¢do do modelo de atencdo a satide mental
no pais foi um avanco, no sentido de evitar que os doentes fossem excluidos da sociedade. No
entanto, o Brasil ainda ndo foi capaz de criar servigos substitutos adequados e em quantidade

compativel com a demanda™.

Deve-se ressaltar que além de contar com assisténcia especializada em satide mental,
tanto no ambito hospitalar como no ambulatorial, também deveriamos dispor de servigos de
atencdo primdria em saide com equipes qualificadas para atender a demanda de pessoas
usuarias de substincias psicoativas. Dessa forma, seria possivel evitar a desassisténcia
existente no cotidiano do usudrio de crack, bem como encaminhamentos equivocados,

internacdes desnecessdrias e tratamentos € manejos inadequados.

Tratando-se de gestantes usudrias de crack faz-se ainda mais necessario e urgente a
realizacdo do acompanhamento pela equipe de saide que estd na linha de frente, geralmente
na Estratégia de Saude da Familia e nas Unidades Basicas de Saude. A detecgédo precoce do
problema, a avaliagc@o das condicdes sociais e 0 acompanhamento e orientagdo a familia dessa

gestante sdo de extrema importancia.

Apesar de ser um tema transversal a diversas categorias profissionais, faz-se
necessdria maior apropriacdo por parte da drea da saude e das ci€éncias humanas. Ha urgéncia
na realizacdo da articulacdo dessa temdtica com o cuidado de Enfermagem, que pode
contribuir na identificacio e na realizacdo de a¢des de prevengdo, referindo-se especialmente
aos profissionais que atuam na Estratégia Saide da Familia, pela maior proximidade com as

qe 52
familias™.
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Foi observada alta prevaléncia de transtornos psiquidtricos em pessoas que fazem uso
de substincias psicoativas*', por isso o projeto terapéutico da usudria deve estar atento
ocorréncia de comorbidades psiquidtricas, visto que a ndo observacdo desse aspecto pode
acarretar maiores dificuldades de adesio ao tratamento e piorar o progndstico®’. H4
necessidade de maior aprofundamento da relacdo entre transtornos mentais e consumo de
substancias psicoativas, a fim de propor alternativas de atencdo mais adequadas as
necessidades dos usudrios, para melhor ades@o aos programas de prevengdo e tratamento’”.

Em alguns casos, pode-se trabalhar com a redu¢@o de danos apds a alta hospitalar, que
consiste em um conjunto de praticas de saide fundamentadas em uma perspectiva tedrica que
reconhece a existéncia de diferentes formas de relacdo entre o sujeito e a droga. Por acreditar
que nem sempre essa relacio esteja vinculada a um consumo problemadtico, o seu objetivo nao
se restringe a eliminacdo do consumo. As medidas propostas pela reducdo de danos visam a
um conjunto de politicas voltadas para a diminui¢do dos riscos e dos danos relacionados a
todo tipo de consumo potencialmente prej udicial®.

Inicialmente a reducdo de danos tomou como objeto as doengas transmissiveis,
especialmente a AIDS, tendo por finalidade do trabalho desenvolvido a prevencdo dessas
doencas entre os usudrios de drogas injetdveis. Devido & complexidade que o fendmeno do
consumo de drogas assumiu contemporaneamente, houve maior envolvimento de diversas
dreas com esse objeto, e o debate tedrico em torno da reducio de danos se ampliou. Com a
ampliacdo da discuss@o sobre essa politica surgiu um debate mais acalorado na sociedade
sobre os modos como as questdes relacionadas ao consumo de substincias psicoativas
deveriam ser encaminhadas®.

A politica de reducdo de danos nio tem como objetivo a abstinéncia, mas sim a
minimizacdo dos prejuizos causados pela droga ao usudrio e do comportamento de risco que
vem atrelado ao uso. Muitos acreditam que consiste em uma politica falha e demasiadamente
permissiva, apontando apenas a abstinéncia da droga como tratamento valido.

No entanto, podemos considerar a redu¢do de danos como importante estratégia de
tratamento para aqueles usudrios que ndo pretendem ou que ndo conseguem cessar 0 uso da
droga. Nesse momento faz-se necessario ver o usudrio como o protagonista do seu tratamento,
que pode decidir o que deseja para a sua vida, sem lhe negar tratamento no caso de nio
pretender uma abstinéncia total.

Os profissionais que trabalham na Estratégia de Saide da Familia (ESF) tém
apresentado dificuldades em lidar com questdes relacionadas ao uso de drogas na

comunidade, devido ao desconhecimento dos fatores biopsicossociais relacionados ao
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consumo, o que faz com que reproduzam preconceitos do senso comum acerca dos usudrios, e
ao medo de exposi¢do 2 violéncia e ao trafico®.

As comunidades socioeconomicamente menos favorecidas € com menor acesso aos
servigos de saude sdo os locais onde as fragilidades das acdes territoriais da ESF tém ficado
mais evidentes. Nao por acaso essas acabam sendo as mesmas comunidades onde o uso e o
trafico de drogas, junto com seus efeitos negativos, como a elevada taxa de homicidios e
outras formas de violéncia, sdo mais intensos™.

Sendo assim, aquelas pessoas que fazem uso de droga de forma mais comprometedora,
principalmente as que fazem uso abusivo de crack, oxi e outras formas de apresentacdo de
cocaina para consumo fumado, t€m muita dificuldade de ser incluidas nas acdes propostas
para combater o consumo de substincias psicoa‘[ivas43 .

Neste contexto, faz-se necessdria a integragdo da atencdo ao uso de drogas na dtica da
reducdo de danos a ESF. Entretanto, ocorre a falta de percepcao pelos gestores da importancia
dessa integracdo, bem como a caréncia dessas equipes de vinculos mais estdveis, saldrios
dignos e treinamento adequado. Esses aspectos tém se constituido na maior dificuldade para
que as agdes de promocgdo, prevencdo e assisténcia a sadde alcancem estas populagdes, as

. : PR . .43
quais os servigos de saide t€m deixado a desejar .
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8 TIPO VIVIDO

Com base na andlise dos discursos das entrevistadas, construiu-se o tipo vivido das
gestantes usudrias de crack.

O cotidiano das gestantes usudrias de crack antes da internag@o era influenciado pelo
uso da droga, visto que o crack interferia no auto-cuidado, levando-as a passar dias sem
comer, sem dormir e sem os seus cuidados de higiene. Esse cotidiano também era permeado
por meios para obter a droga, como prostitui¢do, furtos, a venda dos préprios pertences e a
“companhia” em troca da droga, também estava presente a preocupacio com a gestacdo e com
a saide do bebé e havia um importante distanciamento da familia, que tornava vidvel o
consumo de crack.

Com a internagdo, as gestantes usudrias de crack t€m como expectativas cessar 0 uso
da droga, a fim de ter melhor qualidade de vida e conseguir retomar algumas atividades e
tentar manter uma ocupagdo para si, um trabalho, que possa lhe auxiliar a desviar o
pensamento da droga. Voltar ao cuidado dos seus filhos além do bebé que estd esperando e
fortalecer o apoio da familia também sdo expectativas presentes nos discursos. Ha vontade de

manter o tratamento contra o uso de crack, mas também € relatado o medo da recaida.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse estudo, pode-se concluir que o referencial tedrico filoséfico
escolhido mostrou-se adequado para a realizacdo da pesquisa, uma vez que proporcionou dar
voz aos sujeitos, valorizando as suas singularidades. O fato de despir o pesquisador de seus
preconceitos e crengas pré-concebidos a respeito do objeto de estudo foi um aspecto
facilitador para a aproximacao das gestantes usudrias de crack no ambiente de internacao.

Observou-se a escassez de pesquisas com uma abordagem psicossocial sobre a
tematica de gestantes usudrias de crack. A maioria das publicagcdes encontradas sobre o
assunto em questdo abordavam aspectos clinicos, além de grande parte dos estudos se
referirem a homens usudrios de crack, justificando que eles constituem a maioria da
populacdo usudria e por isso sdo alvos das pesquisas.

Durante as entrevistas a maioria das gestantes ndo conseguiu falar extensamente sobre
o seu cotidiano antes da internacdo psiquidtrica, algumas relataram tristeza e arrependimento
por terem vivido da forma relatada, outras ainda referiram sentir fissura ao falar sobre a droga,
ou sobre os aspectos da sua vida que associam ao uso do crack. Dessa forma, mesmo nio
estando em um periodo critico da abstinéncia do crack, pois ja se tinha como critério de
inclusdo que a gestante estivesse internada ha pelo menos 10 dias, a fala das usuarias foi
influenciada pela fissura, muitas vezes ainda presente.

O fato de trabalhar como enfermeira assistencial na Unidade de Internag@o escolhida
como campo de pesquisa com certeza consistiu em um aspecto facilitador, visto que no
momento da coleta dos dados ja havia um vinculo entre usuéria e pesquisadora. No entanto,
deve-se considerar que em algum momento também pode ter ocorrido receio por parte das
gestantes em abordarem algum aspecto sobre o seu consumo de droga, ou sobre o seu dia-a-
dia na internagd@o, associando o trabalho da pesquisadora a sua fungdo como enfermeira,
apesar de ter sido ressaltado a auséncia de relagdo da pesquisa com o trabalho assistencial
realizado.

A coleta de dados foi prolongada porque em um dado momento da realizacdo das
entrevistas ndo havia gestantes internando na Unidade. Muitas vezes isso ocorre pelo fato de
ter apenas cinco vagas destinadas a gestantes usudrias de crack nessa Unidade de Psiquiatria,
logo, enquanto uma delas ndo tiver alta, ndo se pode internar outra usudria. Também pode
ocorrer de ter vagas disponiveis para gestantes usudrias de crack, mas ndo ter demanda para a

internacao.
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O cotidiano das gestantes usudrias de crack tinha a droga como aspecto que interferia
diretamente no seu auto-cuidado e estava permeado pelos meios utilizados por elas para obter
a droga, pela preocupagdo com a gestacdo e com a satde do bebé e pelo distanciamento da
familia.

O cotidiano das usudrias era fortemente influenciado pelo consumo de crack, visto que
por estarem submersas no universo da droga, buscando incessantemente pelo crack, elas
passavam dias sem comer e sem dormir, usando a droga, ou buscando meios para consumi-la.
Ao se distanciarem um pouco desse universo, durante a internacio, as gestantes se referem a
esse periodo da sua vida como sendo muito triste, muito ruim, atribuindo esse fato ao uso do
crack.

As gestantes utilizavam como meios para obter a droga a prostitui¢cdo, a realizagdo de
furtos, a venda dos préprios pertences e a propria “companhia”. Devido a urgéncia pelo uso
do crack, provocada pela fissura sentida pelas usudrias nos momentos em que estavam na rua,
fazendo uso, elas se submetiam até mesmo a prostitui¢do, para poder consumir a droga. Elas
relatam o fato como triste, como algo a que tinham que se submeter, considerando algo
humilhante. Os furtos geralmente eram realizados dentro da familia, sendo que a usudria
retirava o pertence da casa do seu familiar e apds vendia para comprar crack. Muitas
relataram vender os seus proprios pertences, como roupas, calcados e méveis, para manter o
consumo. Uma das gestantes disse que o seu meio para obter a droga era permanecer junto
com pessoas que usavam crack, para usar junto e, ao oferecer a sua companhia a essas pessoas
ela ndo precisaria de outros meios para comprar o crack.

A presenca de uma preocupacgdo com a gestacdo e com a saide do bebé ficou evidente,
uma vez que a maioria das usudrias sabia dos riscos associados ao uso de crack durante a
gestacdo, além do fato de algumas ndo terem realizado acompanhamento pré-natal até o
momento da internacdo. No entanto, mesmo ndo cessando o uso de crack, muitas das
gestantes reduziram o consumo da droga quando se descobriram gestantes, justamente por
haver essa preocupagdo e por ndo se sentirem capazes de parar de usar a droga.

O distanciamento da familia pela gestante usudria de crack geralmente ocorria pelos
inimeros dias em que passava fazendo uso de crack, em privagdo de sono, de alimentacdo e
de cuidados de higiene. O fato de os familiares repreenderem as usudrias no retorno para casa,
apos dias de uso, também fazia com que elas procurassem menos a sua familia.

Apesar de as gestantes se referirem ao seu cotidiano antes da internagdo como um
periodo influenciado negativamente pelo consumo de drogas, muitas delas ainda referem

medo de ter uma recaida apds a alta hospitalar. Pode-se atribuir esse receio ao fato de elas
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estarem em um ambiente protegido, em que mesmo se sentirem vontade de usar crack nio

terdo acesso a ele, diferente do momento apds a alta.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

Estou lhe convidando para participar da pesquisa “O cotidiano de gestantes usudrias de
crack”, que tem como objetivo compreender o cotidiano de gestantes usudrias de crack.

Vocé tem a opgdo de participar ou ndo desse estudo. Caso aceite participar, serd
realizada uma entrevista, que serd gravada para posterior transcri¢do do depoimento. As suas
falas serdo divulgadas como parte dos resultados da pesquisa, no entanto, a sua identidade nao
serd revelada, serd assegurado o anonimato de todas as participantes do estudo.

A sua participagdo ou ndo dessa pesquisa ndo interfere no tratamento recebido, e os
depoimentos nao serdo utilizados como dados para o tratamento.

Asseguro que a qualquer momento vocé€ podera desistir de participar do estudo,
mesmo ji tendo sido entrevistada. Caso necessite de qualquer esclarecimento poderd entrar
em contato com a pesquisadora, Ana Carolina Lacerda Scheibler Kuyava, pelo telefone
(51)81838294, ou com o professor orientador da pesquisa, Jacé Fernando Schneider, pelo
numero (51) 33085081.

O termo de consentimento serd realizado em duas vias, uma permanece com a
participante e outra com a pesquisadora.

Apos ler o termo consentimento livre e esclarecido, concordo em participar da
pesquisa, conforme o explicitado acima. Fui informado sobre os objetivos do estudo e
estou ciente que posso niao querer participar, ou desistir, a qualquer tempo, de fazer

parte dessa pesquisa.

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador

Porto Alegre, de de 2012.



APENDICE B - Questoes norteadoras do estudo

1) Conte-me sobre a sua vida antes da internagdo, desde que se descobriu gravida.

2) Diga-me o que vocé pretende com essa internacao.

3) Fale-me sobre seus planos para a sua vida apds a alta hospitalar.
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APENDICE C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV




