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RESUMO

OLIVEIRA, Daiane Santos. Vivéncias e enfrentamentos de mulheres que usam drogas
no exercicio da maternidade. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)  Universidade
Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2015. (Orientadora Prof? Dr2 Jeane Freitas de
Oliveira

O consumo de drogas por mulheres é uma conduta em expansdo, porém
socioculturalmente é considerada incompativel com a maternidade. A presente pesquisa
parte do pressuposto que tal incompatibilidade atribuida a concomiténcia da
maternidade e do uso problematico de drogas acarreta vulnerabilidades para as
mulheres. E, na tentativa de atender as fungdes maternas inerentes ao papel social de
mée, as mulheres adotam medidas em relacdo ao seu consumo de drogas e a sua prole
gue merecem ser conhecidas. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa com
objetivo de: Conhecer vivéncias de mulheres que usam drogas no exercicio da
maternidade; Identificar situacGes de vulnerabilidade vivenciadas por mulheres que
usam drogas no exercicio da maternidade; Descrever formas de enfrentamento adotadas
por mulheres que usam drogas para o exercicio da maternidade. Participaram 15
mulheres cadastradas e em atendimento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas ou na Unidade de Saude da Familia, ambas localizadas no Centro Histérico de
Salvador- Bahia. Para producdo dos dados foram utilizadas a observacéo participante
com registro em diario de campo e entrevista semiestruturada. O conceito de
vulnerabilidade e suas dimensdes, os estudos socioculturais relacionados a maternidade
e ao envolvimento feminino no fenébmeno das drogas foram utilizados para nortear a
analise das informacdes. As participantes desta pesquisa tinham idade entre 19 e 61
anos, majoritariamente se autodeclararam da raca/cor negra e exercer atividades
remuneradas, porém sem renda fixa. O padrdo de consumo de drogas atual variou entre
diariamente e esporadicamente, sendo as substancias mais utilizadas o alcool, maconha
e/ou medicamentos. Os resultados desta pesquisa apontam que a (auto)condenagdo em
ser mée e usuaria de drogas, vinculada a papéis historicamente construidos para funcéo
materna e somada a rejeicdo da gravidez, as repercussdes do efeito das drogas para mée
e feto/recém-nascido, a auséncia e/ou fata de apoio da figura paterna, o luto pela morte
e/ou afastamento dos filhos por opcao ou imposicgéo e a condi¢do socioecondmica foram
evidenciados como elementos de vulnerabilidade nas dimensdes individuais e sociais.
No entanto, na tentativa de atender papéis e func¢Bes socioculturalmente estabelecidas
para o exercicio da maternidade, as mulheres adotam ac¢Ges de cuidado e de protecdo
com a prole e alteram o padrdo de consumo de drogas. Tais agdes diz respeito a
cuidados consigo, através da realizagdo do pré-natal, cuidados diretos com a prole, a
doacdo dos filhos como forma de zelo e protecdo, reducdo do uso, substituicdo de
drogas consideradas mais prejudiciais por outras menos nocivas, e a busca por
tratamento. A identificacdo de elementos de vulnerabilidade e de formas de
enfrentamento para o exercicio da maternidade favorece a elaboracdo e o
desenvolvimento de acfes, com vista da melhoria da pratica de cuidados em saude
direcionados as mulheres que usam drogas.

Palavras-chave: Vivéncias, Enfrentamentos, Usuarias de drogas, Maternidade.
Vulnerabilidade em saude.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Daiane Santos. Experiences and confrontations of women who use drugs in
the exercise of motherhood. Dissertation (Nursing Masters). Universidade Federal da
Bahia, Escola de Enfermagem, 2015. (Counselor Prof. Dr. Jeane Freitas de Oliveira)

The drug consumption by women is an expanding conduct, but socioculturally is
considered incompatible with motherhood. This research starts from the assumption that
the incompatibility attributed to concomitantly maternity and by the problematic use of
drugs result in vulnerabilities for women. In an attempt to comply the maternal
functions involved with mother's social role, the women adopt measures in relation to
their drug consumption and to their offspring that deserves to be known. This is a
qualitative research in order to knowing experiences of women who use drugs in the
exercise of motherhood; Identify vulnerabilities experienced by women who use drugs
in the exercise of motherhood; Describe ways of coping adopted by women who use
drugs for the exercise of motherhood. 15 women have participated, all registered and in
attendance at the Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas or in the Unidade de
Saude da Familia, both located in Salvador-Bahia Historical Center. For the data
producing were utilized participant observation with registration in a field diary and
semi-structured interview. The concept of wvulnerability and its dimensions,
sociocultural studies related to maternity and to women's involvement in the drug
phenomenon were used to guide the analysis of information. The participants in this
study were aged between 19 and 61 years, mostly declared themselves as black
color/race and exercise paid activities, but without fixed income. The current standard
of consumption ranged from daily and sporadically, the most utilized substances were
alcohol, marijuana and/or drugs. The research results indicate that the (self)
condemnation in being a mother and drug user, linked to historically roles built for
maternal function and added to the pregnancy rejection, the impact of the drugs effect
for mother and fetus/newborn, the father figure absence and/or lack of support,
mourning the death and/or separation of her children by choice or imposition and
socioeconomic status have been shown to be vulnerable elements in the individual and
social dimensions. However, in an attempt to attend socio-culturally established roles
and functions for the exercise of motherhood, women adopt care and protection actions
with the offspring and alter the pattern of drug use. These actions respect to care herself,
through the prenatal care, direct care to her offspring, giving the children as a form of
care and protection, reduced drug use, drugs substitution those are considered most
harmful by less harmful ones, and seeking treatment. The identification of vulnerable
elements and ways of coping for the exercise of motherhood favors the elaboration and
development of actions with a view of improving health care practice targeted to
women who use drugs.

Keywords: Experiences, clashes, drug users, Maternity. Health vulnerability.



RESUMEN

OLIVEIRA, Daiane Santos. Experiencias y enfrentamientos de las mujeres que
consumen drogas en el ejercicio de la maternidad Disertacion (Master en Enfermeria).
Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2015. (Orientadora Prof® Dr?
Jeane Freitas de Oliveira)

El consumo de drogas por mujeres es una expansion de tuberia, pero socioculturalmente
incompatible con la maternidad. Esta investigacion asume que tal incompatibilidad
atribuido a la concurrencia de la maternidad y el uso problematico de drogas tiene
vulnerabilidades para las mujeres. Y en un intento de cumplir con los deberes
maternales de la funcidn social de la madre, las mujeres tomen medidas en relacion con
su uso de drogas ya tu descendencia merece ser conocido. En este sentido, se definieron
los siguientes objetivos: Conocer experiencias de las mujeres que consumen drogas en
el ejercicio de la maternidad; Identificar las vulnerabilidades que experimentan las
mujeres que consumen drogas en el ejercicio de la maternidad; Describir las formas de
afrontamiento adoptadas por las mujeres que consumen drogas para el ejercicio de la
maternidad. Es una investigacion cualitativa realizada con 15 mujeres registradas y en la
asistencia en el Centro de Atencion Psicosocial Alcohol y Drogas o en la Unidad de
Salud de la Familia, ambos ubicados en Salvador-Bahia Centro de Historia. Para los
datos de produccion se utilizaron la observacion participante con el campo de diario y la
entrevista semi-estructurada. El concepto de vulnerabilidad y sus dimensiones, los
estudios socio-culturales relacionados con la maternidad y la participacion de las
mujeres en el fendbmeno de la droga se utiliza para guiar el analisis de la informacion.
Los participantes en este estudio tenian entre 19 y 61 afios, en su mayoria se declararon
ser la raza / color negro y actividades de ejercicio pagado, pero sin renta fija. Los
patrones de consumo de drogas actuales variaron entre diario y de forma esporadica, el
mas utilizado sustancias de alcohol, la marihuana y / o drogas. Estos resultados indican
que la (auto) la conviccion de ser un usuario madre y drogas, vinculado a los roles
historicamente construidos para la funcion materna y afiadido el rechazo del embarazo,
el impacto de los efectos de los medicamentos para la madre y el feto / recién nacido, la
ausencia de la figura paterna, por el duelo por la muerte y / o eliminacién de los hijos
por eleccion o imposicion y la situacion socioeconomica han demostrado ser elementos
vulnerables en las dimensiones individuales y sociales. Sin embargo, en un intento de
cumplir con los roles y funciones socio-culturalmente establecidas para el ejercicio de la
maternidad, las mujeres adoptan acciones de cuidado y proteccion con la descendencia
y alteran el patron de consumo de drogas. Tales acciones preocupaciones con cuidado a
través de la implementacion de la atencién prenatal, la descendencia de atencion directa,
dando a los nifios como una forma de cuidado y proteccién, uso reducido, drogas de
sustitucion considerados mas nocivos por otros menos dafiinos, y la busqueda de
tratamiento. La identificacion de los elementos vulnerables y formas de afrontamiento
para el ejercicio de la maternidad favorece el desarrollo y el desarrollo de acciones con
el fin de mejorar la practica de la atencion de la salud dirigida a los usuarios de drogas
mujeres.

Palabras Clave: Experiencias, Enfrentamientos, Usuarios de drogas, Maternidad,
Vulnerabilidad de la Salud.
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1 INTRODUCAO

Ao ingressar no curso de Mestrado do Programa de POs Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia e, concomitantemente no Grupo de
Pesquisa sobre Sexualidades, Vulnerabilidades, Drogas e Género, surgiu a oportunidade
de aproximacgdo com pesquisas que enfocavam a temética das drogas. As discussdes nas
reunides do grupo trouxeram inquietacdes e reflexdes acerca do envolvimento feminino
com as drogas frente ao quadro atual desse fenémeno. Nesse processo, comegou a surgir
um interesse em conhecer a vivéncia da maternidade quando as protagonistas sdo
usuarias de drogas, considerando as divergéncias entre essas duas condi¢des: uma social
e culturalmente determinada para as mulheres e, outra condenada.

Varios questionamentos sobre a problematica da maternidade por usuérias de
drogas foram surgindo e, em meio as inquietaces, foi feita uma busca online de
pesquisas sobre a tematica no Portal de periddicos e banco de teses e dissertacdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) — LILACS, SciELO e MEDLINE. Nessa busca ficou
constatado que, de um modo geral, os estudos que abordam as mulheres e as drogas
tendem a privilegiar as repercussdes associadas aos seus efeitos sobre o organismo
feminino, principalmente sobre seu sistema reprodutor e a satude do concepto, quando
engravidam. O interesse cientifico em desvelar aspectos de ordem social no qual a
mulher usuaria de drogas esta inserida ainda mostrou-se incipiente, porém trazem
algumas evidéncias que merecem ser destacadas.

Pesquisa realizada por Souza (2013), com mulheres usuéarias de drogas atendidas
num Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPSad), localizado em
Salvador-Ba, revelou sentimentos de culpa e de frustracdo das participantes por nédo
conseguirem se encaixar no perfil de “boa mé&e” padronizado pela sociedade. Para
Olivio e Graczyk (2011), em pesquisa desenvolvida com puérperas usuarias de crack,
ficou evidenciado que essa condicdo corrobora para difusdo da culpabilizacdo materna
sobre o risco que representa a dependéncia quimica para o feto e 0 recém-nascido(a).
Esses dados refor¢cam a ideia de que o consumo de substancias psicoativas (SPA) € visto

como um comportamento desviante e incompativel com a maternidade.
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Além de investigar as consequéncias a saude a partir do consumo de drogas
ilicitas por gestantes, a pesquisa de Portela e outras (2013) também evidenciou que
devido ao abuso de drogas, as mulheres entregam seus(as) filhos(as) para adocéo, por
ndo se sentirem capazes de assumir o “papel de mée”. Outras agdes como abster-se e/ou
reduzir o consumo de drogas durante o periodo de gestacdo e/ou amamentacdo foram
encontrados nos relatados de usuarias de drogas como medidas para proteger o concepto
(OLIVEIRA, PAIVA, 2007).

Assim, sugiram reflexdes sobre a minha experiéncia durante a préatica
profissional na Unidade de Saude da Familia, no municipio de Vera Cruz, no periodo de
julho de 2012 a julho de 2013. No referido municipio, a violéncia, o consumo e o trafico
de drogas sdo problemas que afligem a comunidade. Entretanto, no planejamento e
execucdo das acOes de cuidados de saude direcionados para os diversos grupos
populacionais atendidos na unidade, em sua maioria mulheres em idade fértil, questdes
acerca desses problemas ndo eram contempladas.

O consumo de drogas por mulheres é uma conduta em expansao no Brasil e no
mundo. Contudo, esta é uma pratica considerada incompativel com papéis e funcbes
social e culturalmente estabelecidos para a populagdo feminina, sobretudo no que
concerne o exercicio da maternidade.

A maternidade, conforme afirma Correia (1998), ndo corresponde apenas a um
acontecimento biolégico, mas a uma vivéncia inscrita numa dindmica socio historica.
De modo complementar para Scavone (2004) a maternidade é um fendbmeno
socioldgico, antropolégico e culturalmente delimitado, o qual perpassa por interesses
politicos, econdmicos e sociais que se modificam ao longo da historia e rege o
comportamento das mulheres, interferindo em suas escolhas e decisoes.

Para Badinter (1985) quando se estuda o comportamento materno deve-se levar
em consideracdo que ser mae é uma condicdo relativa e tridimensional e, nesse sentido,
ndo depende apenas de caracteristicas individuais, mas sim de uma dupla relacéo (entre
pai e filho(a)), onde a mulher é um ser unico, dotado de aspiracdes proprias, que muitas
vezes, ndo sdao as mesmas do esposo e do(a) filho(a). No entanto, o processo de
naturalizagdo em torno de condutas e valores que envolvem a maternidade, muitas

vezes, inviabiliza a autonomia das mulheres.
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Construida na dimensdo simbdlica como fato bioldgico e, interpretada como
decorréncia natural do ato sexual e da gravidez, a idéia de maternidade traz consigo a
reproducdo como significacdo social do feminino (SWAIN, 2007; PORTO, 2011).
Neste contexto, a mulher que nao atende as funcdes de cuidadora materna € vitima de
preconceitos, 0s quais ganham duplicidade quando essa mulher faz uso problematico de
SPA, pois nesta condicdo ela é rotulada de negligente, agressiva, deprimida, com
tendéncias a promiscuidade e incapaz de desempenhar o papel doméstico (HOCHGRAF
E BRASILIANO, 2004).

Tanto a maternidade quanto o consumo de drogas, por si sO, acarretam agravos
sociais e de salde para as mulheres. A associacdo dessas duas condi¢cdes amplia as
chances da mulher se expor a varios riscos e/ou agravos, 0s quais afetam sua salude e
sua vida. Dessa forma, entendemos que a vivéncia da maternidade de mulheres que
usam drogas sejam geradoras de vulnerabilidades.

Para Ayres e outros (2003, p.123), vulnerabilidade é um “conjunto de aspectos
individuais e coletivos relacionados ao grau e modo de exposicdo a uma dada situacao
e, de modo indissociavel, a0 maior ou menor acesso a recursos adequados para se
proteger das consequéncias indesejaveis daquela situacdo”. Este conceito esté associado
a chance que cada pessoa tem de se expor a determinado risco e/ou agravo.

De um modo geral, todas as pessoas estdo sujeitas a diversos agravos no seu
cotidiano. Contudo, a forma de enfrentamento pode reduzir e/ou ampliar o grau ou o
modo de exposicdo aos agravos, ocasionando vulnerabilidades nas suas dimensdes
individuais, sociais e programaticas. Essas dimensdes estdo intimamente interligadas e
contemplam fatores de ordem social, cultural, religiosa, politica, econdmica, afetiva e de
género que permeiam as relagdes e as acOes cotidianas e estabelecem normas e regras de
condutas.

Segundo Marangoni (2011), Abruzzi (2011), Oliveira e Paiva (2007) o conceito
de vulnerabilidade e suas dimensfes possibilitam ampliar o olhar sobre fenémenos
complexos, a exemplo disso tem-se questdes relacionadas a maternidade entre mulheres
que fazem uso problematico de drogas. Vale ressaltar que, quando se trata do uso
problematico de drogas, este integra aspectos que ndo se restringem ao padrdo de
consumo utilizado pela usuéaria (quantidade, frequéncia e/ou uso prolongado/regular de

alguma substancia) isoladamente, e sim, igualmente, as repercussdes fisiologicas,
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psicologicas e sociais associadas a esse padrdo de consumo e a
impossibilidade/dificuldade em abster-se de determinada(s) substancia(s) (NEGREIRO,
2002).

Diante de tais consideracdes, a presente pesquisa parte do pressuposto que a
incompatibilidade sociocultural atribuida & concomitancia da maternidade e do uso
problematico de drogas acarreta vulnerabilidades para as mulheres. E, na tentativa de
atender as funcGes maternas inerentes ao papel social de mde, as mulheres adotam
medidas em relacdo ao seu consumo de drogas e a sua prole que merecem ser
conhecidas. Tal conhecimento podera contribuir para compreensdo da problematica de
investigacdo e, consequentemente, para promover reflexdes acerca das necessidades de
cuidados a saude e levantar dados que subsidiem o planejamento e politicas de
assisténcia direcionada a essas mulheres.

Nessa perspectiva, elegeu-se como objeto de investigacdo: vulnerabilidades de
mulheres que usam drogas na vivéncia da maternidade. Seu desenvolvimento foi
norteado pela seguinte questdo: Como mulheres que usam drogas vivenciam a
maternidade? Reconhecendo a complexidade do objeto de investigacdo e diante da
intencdo de fornecer subsidios para o cuidado de enfermagem e a assisténcia a salde,
direcionado as usudrias de drogas nos distintos contextos de saude, foram estabelecidos
0S seguintes objetivos:

- Conhecer vivéncias de mulheres que usam drogas no exercicio da maternidade;

- ldentificar situagdes de vulnerabilidade vivenciadas por mulheres que usam
drogas no exercicio da maternidade;

- Descrever formas de enfrentamento adotadas por mulheres que usam drogas
para o exercicio da maternidade.

A tematica abordada nesta pesquisa estad inserida na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude que estabelece entre suas 24 subagendas a
necessidade de investigacdes direcionadas a saude mental com foco em determinantes,
fatores de risco e questdes de género relacionadas a prevaléncia do consumo de drogas
licitas e ilicitas por mulheres (BRASIL, 2008). Também atende aos principios da
Estratégia de Redugdo de Danos (2003), da Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL,
2005a), e da Politica Nacional de Saude para Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e

outras Drogas (BRASIL, 2003) que associa 0 uso problematico de SPA a diferentes
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elementos de vulnerabilidade, como por exemplo, falta de acesso a servigos e
profissionais de salde para acompanhamento do pré-natal, discriminacdo e violéncias
no contexto social e institucional de salde, excluséo social, dentre outros,

A presente pesquisa tem relevancia ao compreender o fendmeno das drogas
como um problema de salde publica, inscrito numa dindmica atual e transversal e tem
originalidade ao considerar a abordagem tedrica da vulnerabilidade para nortear seu

desenvolvimento.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA DE PESQUISA

A fim de contextualizar a tematica de investigacdo serdo apresentados a seguir
capitulos referentes ao objeto de investigacdo, os quais abrangem o fendmeno das
drogas e a atencdo a sua saude das mulheres, a ideologia da maternidade e a relacéo
com o uso de SPA, e por altimo, a vulnerabilidade e suas dimensGes como plano

analitico do estudo.

2.1 0 ENVOLVIMENTO DE MULHERES COM O FENOMENO DAS DROGAS

Nesta pesquisa o termo drogas sera utilizado para designar, toda e qualquer SPA,
caracterizada juridicamente como licita ou ilicita. Bergeron (2012) afirma que embora
exista uma classificagdo juridica, a categorizacdo social de uma substancia como
“droga” depende muito mais de uma convencéo social e cultural. E o que acontece com
0 alcool, tabaco e remédios psicotrépicos, que por nédo ter reconhecimento oficial como
droga ilicita, ndo se configura como objeto de atencdo em comparacgdo as demais.

Na atualidade, a produgdo, comércio e consumo de SPA é considerado um
fendmeno histdrico social de ordem mundial. Objeto de atengdo primordial em diversas
nacdes, seus efeitos reproduzem-se no plano politico, econdmico, cultural, religioso e
moral (CARLINI, et al., 2002; SOUZA, OLIVEIRA, 2008) e, por essas e outras raz0es,
tem sido uma preocupacdo coletiva da contemporaneidade tanto pelo aumento
significativo dos indices de consumo, como pela relevancia social do tema.

O consumo de drogas compreende 0 “uso” e/ou “abuso” de SPA, sejam elas
licitas ou ilicitas. Tais drogas atuam como depressoras, estimulantes e/ou perturbadoras
do Sistema Nervoso Central (SNC), alterando a comunicacdo entre oS neurdnios e,
consequentemente, produzindo diversos efeitos comportamentais. No entanto, apesar
das implicacGes de ordem fisico-cognitiva, a contastacdo de que tal fendmeno é um
grave problema de salde publica encontra ressonancia nos diversos segmentos da
sociedade, pela relagdo comprovada entre 0 consumo e 0s agravos sociais que dele
decorrem ou que o reforcam (OLIVEIRA, 2008; CARLINI, et al., 2001; BRASIL,
2004a).

A problemética do uso e abuso de drogas deve ser considerada como um

fendmeno complexo. Dessa forma, merece investigacdes no sentido de desvendar
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particularidades individuais e de grupos, uma vez que possui associagdo direta com o
meio em que a pessoa esta inserida, incluindo o contexto socioeconémico, politico e
cultural (OLIVEIRA, PAIVA, VALENTE, 2006; SPRICIGO, CARRARO,
CARTANA, 2004; GONCALVES, TAVARES, 2007).

Zeitoune e outros (2012) corroboram com tais autoras quando afirmam que
existem fatores enddgenos e contextuais que influenciam a pessoa ao consumo de SPA.
Afirmam ainda que, em todos os dominios da vida, nos proprios individuos, em suas
familias, em seus pares, escolas, nas comunidades, e em qualquer outro nivel de
convivéncia socio-ambiental podem existir fatores de protecdo ou de risco que tanto
podem favorecer comportamentos saudaveis como se tornar elementos de agenciamento
de comportamentos de risco diante das drogas.

Dentre esses fatores, pesquisas apontam que, para familiares e pessoas proximas
de usuarios(as) de drogas, tanto caracteristicas pessoais, quanto o apoio familiar, a
existéncia de programas que protejam as pessoas do uso de droga e as instituicdes
empenhadas na prevencao contribuem para a reducdo do uso. Ja o envolvimento com
atividades criminosas, curiosidade por novas experiéncias, influéncia de amigos(as)
usuarios(as) e a pressdo que estes exercem sobre o individuo estdo relacionadas como
fatores de risco (OVIEDO RODRIGUEZ, et al., 2009; VARGENS, et al., 2009).

O imaginario social comumente associado a droga e a dependéncia é sombrio,
porém o uso dessas substancias se tornou uma pratica social comum, muitas vezes
recreativa e ocasional, ainda que certas pessoas a elas recorram com maior regularidade
e algumas dela fagam um uso que se pode chamar de problemético (BERGERON,
2012). Tal consumo ¢é caracterizado pelas consequéncias fisicas, psiquicas e sociais que
0 uso abusivo de drogas acarreta a pessoa e 0 seu entorno e ndo apenas a quantidade e a
frequéncia desse consumo (BARCIA, 2006).

A complexidade e diversidade dos problemas gerados pelo uso problematico de
SPA tém acarretado impactos distintos para a coletividade devido ao progressivo
aumento do seu consumo. De acordo com dados publicados pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) no Relatério Mundial sobre Drogas, 2011, no ano de 2009, 3,3% a
6,1%, da populacdo mundial entre 15 a 64 anos consumiram algum tipo de droga ilicita
nos doze meses que antecederam a pesquisa. Em consonancia com o consumo de

drogas, o Relatorio Mundial sobre Drogas produzido em 2013 indica que a situacdo
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mundial do uso de drogas tem se mantido estavel, no entanto a producdo de novas SPA
e a combinacdo de diversas drogas, especialmente a combinacdo de medicamentos e
drogas ilicitas, continuam a ser uma preocupacao (UNODC, 2011; UNODC, 2013).

Nas Ultimas décadas, em meio a grande expansao e disseminacdo das drogas, é
cada vez mais evidente a presenga da mulher frente a esse fenébmeno. Ao se comparar
dados epidemioldgicos do I e Il Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil percebe-se uma diminuicdo na proporcdo entre homens e
mulheres que consomem drogas de um modo geral. Ainda de acordo com esses dados,
houve também um aumento da prevaléncia de uso, entre as mulheres, em 2005, em
relacdo a 2001 para drogas como o alcool, tabaco, maconha, solventes, cocaina,
alucindgenos, crack, esterdides, com predominancia no uso de alguns medicamentos,
mais especificamente benzodiazepinicos, estimulantes e anorexigenos (CARLINI et al.,
2002; CARLINI et al., 2007).

A mudanca no padrédo de consumo de drogas da populacdo feminina pode ser
justificada pela alteracdo do estilo de vida das mulheres, provocada pela sua crescente
inser¢do no mercado de trabalho. O aumento da carga horéaria de trabalho com dupla ou
tripla jornada, somado aos baixos salarios, favorece o consumo de SPA como valvula de
escape para esse grupo populacional (WOLLE, 2011; ZILBERMAN, 2001; CARLOTO
e GOMES, 2011).

As pesquisas que enfocam a expansao do envolvimento de mulheres com drogas
ilicitas, referem sua participacdo atrelada ao conceito de vitimizacdo e as questdes de
género, destacando que o inicio do consumo e o envolvimento com o trafico de drogas
da-se por meio de relacdes de afeto com homens do seu meio social, principalmente
companheiros. Em contrapartida, outros estudos apontam a existéncia do protagonismo
feminino no envolvimento com as drogas e com a criminalidade. A oportunidade de ter
visibilidade e status social na comunidade onde vive, possibilidade de retorno
financeiro imediato, e ainda a alternativa de ndo se submeter as regras sociais vigentes
sdo apontados como fatores motivadores para o ingresso das mulheres em atividades
criminosas como o narcotrafico (SOUZA, 2009; BARCISNKI, 2009a; BARCISNKI,
2009b).

Pesquisas realizadas em Salvador (BA) enfatizam que para além do ato de

consumir ou ndo algum tipo de droga, as mulheres estdo envolvidas com tal fenémeno,
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sobretudo por papéis e funcGes sociais e culturalmente estabelecidas para as mesmas.
Elas podem ser protagonistas na condicdo de usuaria e/ou participante da rede de
trafico, como podem também, ser companheira e/ou familiar de alguém que consome
e/ou trafica algum tipo de droga. As consequéncias do envolvimento estdo atreladas ao
contexto social no qual elas estdo inseridas, ao tipo de droga utilizada e de como se da
esse envolvimento (OLIVEIRA, 2008; OLIVEIRA, MCCALLUM, COSTA, 2010;
OLIVEIRA, 2013; SOUZA, 2013; ARAUJO, 2014).

Em consonancia com o aumento do envolvimento feminino com as drogas, nas
Ultimas décadas o trafico de drogas vem sendo apontado como o principal motivo de
aprisionamento entre as mulheres. E possivel observar um crescimento exponencial de
cerca de 40% no encarceramento feminino no pais entre os anos de 2004 e 2008, sendo
o trafico apontado como principal causa desses aprisionamentos, de acordo com dados
do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) e do Ministério da Justica (BRASIL,
2010).

Perdas materiais, afetivas e da saude, ruptura de lacos afetivos e sociais,
sentimentos de culpa, medo, vergonha, situacGes de violéncia e restricdo da sexualidade
sdo alguns dos danos relatados por mulheres encarceradas em uma penitenciaria
localizada em Salvador (BA) (MOREIRA, 2012). Considerando as experiéncias
vivenciadas no espaco prisional, a significacdo deste ambiente reflete a privacdo da
liberdade para uma populacdo que (con)vive com esteredtipos atribuidos a elas
historicamente e que fazem destas, mais uma vez, vitimas de um universo desigual.

Quanto ao consumo de SPA, Pinho (2005) refere que se todos(as) os(as)
usudrios(as) de drogas ja sdo colocados(as) a margem da sociedade. No caso das
mulheres, o isolamento € mais amplo, pois é permanentemente reforcado por um
registro social que estigmatiza a dependéncia feminina. Brasiliano (2003) lembra que,
historicamente, as mulheres sempre foram mais criticadas do que os homens por usarem
alcool ou outras drogas, sendo acusadas ainda atualmente de se tornarem agressivas ou
sexualmente promiscuas quando intoxicadas, contrariando o ideal de mulher passiva e
docil.

Assim, aquelas mulheres que adotam esta conduta tendem a sofrer graus
diferenciados de preconceito e exclusdo social em relacdo aos homens, igualmente

usuarios, pois séo consideradas como incapazes de exercer 0s papéis sociais e culturais,
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que lhes sdo atribuidos, como por exemplo, o papel doméstico e o papel materno
(OEDT, 2000; HOCHGRAF E BRASILIANO, 2004).

O crescente numero de mulheres envolvidas com as drogas merece atencao
especial dos diversos setores sociais e da saide. Uma vigilancia e cuidado reforcado séo
necessarios, pois é conhecido que as mulheres possuem necessidades especificas de
atendimento, em virtude de repercussdes fisicas e psicoldgicas e de algumas drogas
interferirem de maneira diferente na sua saude, quando comparados com as
repercussdes para a saide do homem. (NOBREGA, OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA,
NASCIMENTO, PAIVA, 2007).

Algumas das diversas repercussdes para a saude das mulheres, decorrente do
consumo de drogas, s@o alteraces no ciclo menstrual, na fertilidade, na gestacdo, no
parto, no risco de contrair e de desenvolver doencas sexualmente transmissiveis
(DST’s), doencas do aparelho cardiovascular e cerebrais. Mulheres usuérias de drogas
estdo mais expostas e, portanto, mais vulneraveis a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV). Cabe destacar também as repercussdes para a saude
mental, por exemplo, a depressio (NOBREGA, OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA,
PAIVA, 2007; OLIVEIRA, PAIVA, VALENTE, 2007; OLIVEIRA, NASCIMENTO,
PAIVA, 2007; MARTIN e QUIRINO, et al.,, 2007; YAMAGUCHI, et al., 2008;
SANTOS, et al., 2009; HOCHGRAF e BRASILIANO, 2010).

Outras pesquisas também apontam repercussdes de ordem social, dentre elas, a
exposicao a situacdes de violéncia doméstica e urbana, dificuldade de relacionamento
familiar e conjugal, privagbes, maus tratos, abandono de filhos(as), dentre outras
(NOBREGA e OLIVEIRA, 2005; MARINHEIRO, et al., 2006). No entanto, apesar da
atual expansdo, ainda sdo escassas as pesquisas sobre as mulheres e as drogas, havendo
enfoque especialmente para as repercussdes na saude do feto e/ou para a saude
reprodutiva da mulher, sem observar as condi¢Oes socioculturais em que estas mulheres
estdo inseridas (OLIVEIRA, PAIVA, 2007).

O fenbmeno das drogas em todas as suas nuances € 0 consumo de drogas por
mulheres sofreram transformacdes drasticas de ordem social ao longo do tempo. De
acordo com esse entendimento, para além do ato de consumir a droga, é necessario
elucidar de que forma esse consumo repercute na vida das mulheres, em seus diferentes

contextos e como estas enfrentam agravos advindos do uso problematico.
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2.2 AIDEOLOGIA DA MATERNIDADE

A proposta deste subcapitulo € discutir, a partir de uma breve revisao historica, a
naturalizacdo de praticas relacionadas & maternidade, associando sua construcéo social
as repercussdes advindas do papel materno.

A maternidade engquanto processo que abarca o planejamento familiar, gestacéo,
parto, puerpério, vinculo entre mée e bebé, criacdo de filhos(as) e o proprio contexto a
qual a mulher vive, vem sendo tratada em estudos nacionais como uma experiéncia que
une caracteristicas reprodutivas proprias a aspectos socio-histéricos (MELO, 2014;
GRISCI, 1995). Tal tendéncia na area da pesquisa contribui para que a palavra

maternidade tenha sentido polissémico:

a) é, a0 mesmo tempo, um estado, isto quer dizer, a qualidade de mée; b) uma
fungdo reprodutiva, a acdo de carregar e de colocar criangas no mundo; c)
uma obra de arte representando a mée e o bebé; d) e um estabelecimento ou
servico hospitalar onde se fazem os partos (COVA, 2005, p. 164).

Enquanto Badinter (1985. p. 20) entende a “maternidade como um conceito
ambiguo que engloba, a0 mesmo tempo, um estado fisiolégico momentaneo, a gravidez,
e uma acdo em longo prazo, a maternagem e a educacdo”, algumas autoras (MOURA;
ARAUJO, 2004) entendem que a funcdo bioldgica da maternidade deve ser, distinta
daquilo que se convenciona denominar praticas de maternagem.

A maternagem diz respeito as acdes/cuidados que sdo dispensados a crianga com
0 objetivo de atender as suas necessidades/demandas basicas (MARTINS, 2007). O
significado da maternagem, portanto, ndo se resume ao ato bioldgico de gestar e parir
um filho(a) e sim de promover ac¢des de cuidado que envolvam todas as expressdes para
o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga.

Nesse sentido, embora os conceitos de maternidade e maternagem favorecam
uma sobreposicdo de sentidos, que tem grande implicacdo entre si, vale ressaltar que
nesta pesquisa, eles ndo serdo tratados como equivalentes, porém estardo imbricados em
uma légica que deriva de uma construgéo social.

Construida e interpretada como decorréncia natural do ato sexual, a idéia de

maternidade, além de reproduzir e entrelacar os valores atribuidos a sexualidade e a
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reproducéo, reflete as mesmas crencas que orientam as relacfes de género e os valores
atribuidos a cada sexo (PORTO; ARAUJO, 2002). Nessa perspectiva, concebidos em
um contexto hierarquico, este fendmeno tem sido utilizado pelo poder patriarcal para
estabelecer a identidade feminina. No entanto, historicamente, o valor dado ao
relacionamento mae-crianca nem sempre foi o mesmo, afinal as especificidades do
contexto cultural, produto de condi¢Ges materiais e sociais, também fizeram parte desse
constructo.

Tendo seus primeiros registros na Europa, antecedendo a metade do século XVIII,
havia o predominio do que se chamava “auséncia de amor” enquanto valor familiar e
social. O casamento realizado por contrato, segundo as necessidades econdmicas e as
aliancas politicas das familias, inibia qualquer expressdo de afetividade entre os
conjuges (MOURA; ARAUJO, 2004). Neste mesmo contexto, o0 homem era percebido
como uma autoridade natural, superior a mulher e a crianca, o que refletia na atengéo da
prole (BADINTER, 1985).

Neste periodo, até o final do seculo XVIII, Badinter (1985) afirma que o
comportamento das mées oscilou entre a rejeicdo e a indiferenca para com seus(suas)
filhos(as). O primeiro ato dessa rejeicdo era a recusa do aleitamento materno mediante a
entrega de criancas a uma ama de leite, logo apds o seu nascimento. Essa prética era
caracterizada como recorrente nas esferas sociais mais diversas.

Para os casais mais pobres da sociedade, o(a) filho(a) chegava a ser uma ameagca a
prépria sobrevivéncia dos pais, sendo nos oficios em que a mulher encontrava-se
diretamente associada ao trabalho do marido, que estava a dificuldade em criar os(as)
filhos(s). Sendo assim, ndo lhes restava outra escolha, sendo entrega-los as amas ou, em
caso dos menos favorecidos economicamente, abandona-los em orfanatos. J& para
pequena burguesia trabalhadora, os valores tradicionais pareciam mais evidentes. A
sociedade valorizava 0 homem, e, portanto, o marido, entdo, era considerado normal
que a esposa desse prioridade aos interesses destes sobre os da crianca (BADINTER,
1985).

Ainda Badinter (1985), faz questdo de alertar, em que pese nessa época as tarefas
maternas ndo eram objeto de nenhuma atengédo, de nenhuma valorizagéo pela sociedade,
ndo se trata de tomar esses exemplos como prova da inexisténcia de um sentimento de

amor da mae por seu(sua) filho(a).



28

Segundo Reis (2008) seja devido as condigdes em que viviam as criangas junto a
sua ama ou em situacdo de abandono, ambas as agdes tinham como conseqiéncia uma
elevada mortalidade de individuos. Por isso, na tentativa de mudar esse contexto, além
de pressdes por parte do Estado, para 0 aumento da taxa de natalidade, a constitui¢do do
sistema democratico burgués se edificou sobre um discurso que definiu as esferas
publicas e privadas e os lugares — desiguais — dos homens e das mulheres.

Em meio a esse panorama, apenas no final do século XVIII ocorreu uma revolucéo
de mentalidades que conduziu a uma alteracdo na imagem de mae, no seu papel e na sua
importéncia, ao se recomendar que estas cuidassem pessoalmente dos(as) filhos(as) e
os(as) amamentassem elas proprias (MOURA; ARAUJO, 2004). Emergiu dai uma
dualidade contraditoria de exercer ou ndo a maternidade para as mulheres da época que

as marca até os tempos atuais.

[...] por um lado, permitiu a muitas mulheres viver a maternidade alegre e
orgulhosamente, realizando-se numa atividade sentida como util e
gratificante. No entanto, por outro lado, desencadeou noutras mulheres um
certo mal estar pois, por uma espécie de pressdo ideoldgica sentiram-se
obrigadas a ser mdes sem que esse fosse um real desejo. (CORREIA, 1998,
p.369)

A idealizacdo do amor materno favoreceu o controle e a domesticacdo da
mulher, restringindo seu papel social cada vez mais a funcdo materna, 0 que se
justificava amplamente pela necessidade de garantir a sobrevivéncia das criangas.
(MOURA, 2003).

A influéncia da igreja foi fundamental para a manutencdo da mulher em
ambiente privado e para naturalizacdo da maternidade. No século XIX, a maternidade
passou a ser vista como um sacerddcio, associada a imagem de Maria, exigindo da
mulher paciéncia e total dedicacdo. A medida que a funcdo materna abrangia novas
responsabilidades repetiam-se cada vez mais alto, que o devotamento era parte integral
da “natureza” feminina, e que nele estava a fonte mais segura de sua felicidade
(PORTO; ARAUJO, 2002; BADINTER, 1985).

Para além da igreja, outro campo que se beneficiou da ideagdo da maternidade
foi a medicina. Na difusdo sobre o controle medico em relagdo a saude das criangas e
sobre o corpo da mulher, os profissionais médicos, foram, estrategicamente, escolher

como aliadas as maes. Isto representou uma divisdo de autoridade entre os genitores,
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aumentando o poder das mulheres e reduzindo o dos homens, sobre os(as) filhos(as)
(REIS, 2008).

A identificacdo das mulheres ao papel social materno e as praticas de
maternagem determinou, entre outros fatores, a socializacdo e a escolarizacdo das
mulheres, assim como serviu, durante muito tempo, de pretexto para recusar-lhes a
cidadania politica, interditar-lhes o exercicio de certas profissdes e manter um conjunto
de praticas que as discriminava em todos os niveis da vida social (BAILLARGEON,
2000).

Vale ressaltar ainda que, através do processo de colonizagdo, a sociedade
brasileira precisou se adaptar ao modelo de familia burguesa européia, incentivada pelos
médicos higienistas. A ampliacdo das responsabilidades maternas fez-se acompanhar,
portanto, de uma crescente valorizagdo da mulher-mae, dotada de poder e
respeitabilidade, desde que ndo transcendesse o0 dominio da casa (MOURA, 2003).

A partir dai, proveniente de uma ideologia enraizada e fixada em crencas,
valores e costumes, a ideia de maternidade, cujo cerne da questdo encontra-se em papeis
e funcBes definidas, se configura como um dos mais consistentes pilares da construgéo
social da vida das mulheres.

A idéia de que todas as mulheres “normais” querem ter filhos(as), ou possuem
incondicionalmente um “instinto maternal” se mantém a partir de pensamentos socio
historicos. Porém, contrariamente as ideias dominantes, Badinter (1985) afirma que o
amor maternal ndo se encontra inscrito na natureza feminina. Para a autora, este amor é
apenas um sentimento humano, e como todo sentimento, é incerto, fragil e imperfeito,
podendo manifestar-se de diferentes formas em relacdo ao interesse e dedicacdo a
crianca.

A partir de levantamento bibliografico, algumas autoras (PORTO; ARAUJO,
2002; REIS, 2008, CHODOROW, 1990) justificam, através de aspectos centrais e
definidores, a manutencdo do lugar da mulher na esfera doméstica como reproducédo de
uma divisdo do trabalho sexual e familiar.

Para Porto e Aradjo (2002), o papel de mée e as idéias em torno da maternidade
partem de associacdes que conferem ao homem a posigéo de sujeito das inter-relagdes
sociais. A identidade social da mulher é construida a partir de sua relagdo com um

homem, uma vez que a gravidez consubstancia o0 desejo masculino. Dessa forma,
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reafirmando fisica e inequivocamente a posi¢do social da mulher, por conferir-lhe o
status de objeto do desejo masculino, o nascimento da crianga reproduz socialmente o
poder do homem. Por outro lado, Reis (2008) afirma que a extenséo dos cuidados e da
educacdo das criancas como continuidade do ato bioldgico, ndo reconhecidos como
trabalho e sim como fung&o natural, assim como a associagéo de caracteristicas morais e
emocionais as caracteristicas fisioldgicas sdo as que vao associar a maternidade ao
destino natural da mulher.

Ao analisar a reproducdo da maternacdo como elemento central e constituinte
na organizacdo e reproducédo social de género, Chodorow (1990) parte de uma visao
psicanalista para explicar que as mulheres, como mées, educam filhas com capacidades
e desejo de maternar. A autora justifica que as mulheres sdo predispostas
psicologicamente para a maternacdo por causa da situacdo de desenvolvimento na qual
crescem e na qual outras mulheres a maternam.

Associada a todas as demais atividades de reproducdo social, a ideologia da
maternidade € alvo de uma complexa rede de associa¢cdes simbolico/valorativas que vao
se moldando ao longo do tempo, dando sentido as atitudes e comportamentos dos atores
sociais envolvidos, em especial as mulheres.

Ao que parece estamos em periodo de transicdo entre um modelo tradicional de
maternidade e um modelo moderno, onde a consolidacdo da sociedade industrial e o
advento de metodos contraceptivos tiveram papel fundamental para essa
(re)organizacdo de pensamentos (SCAVONE, 2001; BARBOSA e ROCHA-
COUTINHO, 2007). O processo de desmistificacdo do ideario social materno, a qual
enquadra a mulher em um perfil de abnegacdo e exclusividade no cuidado dos(as)
filhos(as), proporcionou as mulheres exercer outras atividades em sua vida cotidiana.

Em pesquisa realizada por Teixeira (1999) que se propds analisar o fenémeno da
maternidade apos os 35 anos de idade, revelou que, com a incorporacdo das mulheres do
estudo no mercado de trabalho e o peso do capital escolar, 0 “ser mde” ndo € mais
percebido como Unico objetivo no projeto de realizacdo feminina, uma vez que o
trabalho passa a ser agora fonte de realizagdo pessoal.

Porém, apesar de modificagdes sociais ocorridas no século XX no que diz
respeito a insercdo da mulher no mercado de trabalho, ocupacédo de espagos vistos como

genuinamente masculinos e conquistas de ordem sexual e reprodutiva, as questdes
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relacionadas aos cuidados com a casa e, sobretudo, com a prole, parece se manter como
uma funcao essencialmente feminina.

Mesmo diante das novas possibilidades terem se aberto para as mulheres, antigas
visdes, como a de que a realizacdo de uma mulher passa obrigatoriamente pela
maternidade, ainda prevalecem no discurso social (BARBOSA e ROCHA-
COUTINHO, 2007). E nesse sentido, a compreensao do significado do papel da mulher
em nossa cultura é construido e reconstruido pelo valor atribuido ao relacionamento
entre mées e filhos(as), o qual continua a ocupar lugar privilegiado nas relacdes
humanas, respondendo a interesses sociais mais amplos de moralidade materna.

Apesar das conquistas alcancadas, desde a reativagdo dos movimentos
feministas, o objetivo de cada mulher, de ser sujeito de suas proprias escolhas no campo
da reproducéo, para a maioria, ainda esta longe de ser atingido (REIS, 2008), haja vista
gue o amor materno tornou-se uma ideia tdo recorrente e naturalizada que a sua
auséncia provoca estranhamento e desconforto (PORTO e ARAUJO, 2002).

Nesse sentido, as mulheres, maes, que ndo cumprem suas funcbes de zelar,
cuidar e proteger sua prole, como estabelecido socialmente, estdo sujeitas a situagdes de
vulnerabilidade decorrente de determinantes socioculturais, politicos, econémicos e de
género em torno do exercicio da maternidade. Tais determinantes geram sentimentos de
culpa e sofrimento naquelas mulheres que contrariam o ideal que desenha a natureza

feminina como domesticada e maternal.

2.2.1 Breves consideracdes sobre o exercicio da maternidade entre mulheres
que usam drogas

O consumo de drogas por mulheres é uma pratica em expansdo no Brasil e no
mundo, embora seja socialmente condenada. Essa conduta tem repercussoes
individuais, sociais e de satde e tal condenacdo parece ampliada quando vinculadas ao
contexto de maternidade.

O tipo de droga, a forma, a frequéncia, a quantidade e o local de uso, podem
demarcar diferentes situagOes de vulnerabilidades para diferentes pessoas e, neste
contexto, ao analisar o consumo de drogas por mulheres, especificidades devem ser
elucidadas a fim de desvelar possiveis interferéncias que as construgdes sociais em

torno da maternidade exercem sobre as formas de relacionamento e visibilidade social.



32

Mulheres usudrias de drogas ilicitas sdo marginalizadas socialmente, seja pela
criminalizacdo do uso da droga ou pelo estigma de questBes inerentes ao “feminino”,
como o cuidado dos(as) filhos(as) e da familia. Essas mulheres raramente procuram 0s
servicos de saude devido a discriminacdo que sofrem. Geralmente s6 sdo identificadas
quando séo internadas para recuperagdo ou devido a intoxicacdo quimica, em delegacias
de policia, cadeias e nos presidios, onde se encontram pelos crimes relacionados as
drogas (ZILBERMAN, et al., 2001; 2003).

Para Romo (2006) apesar das novas tendéncias do uso de drogas entre as
mulheres, estas ainda sofrem com a invisibilidade gerada por papéis e esteredtipos de
género que ajudam a construir a sua imagem como desviada. Pode-se dizer, dessa
forma, que a mulher usuéria de drogas ilicitas € rejeitada duplamente, por contrastes
com funcdes femininas classicas e pela relacdo com a ilegalidade.

O envolvimento das gestantes com as drogas € um fator que pode tornar o contexto
social e individual da mulher ainda mais vulneravel, dificultando a experiéncia da
maternidade. A exposicdo da gestante as drogas tornou-se questdo de saude publica,
devido ao crescente aumento do consumo de drogas por esse segmento populacional
(GALDUROZ et al., 2005; BRASIL, 2009; YAMAGUCHI et al. 2008). Pesquisas
realizadas nos ultimos anos revelam o aumento progressivo e alarmante no consumo de
alcool, fumo, maconha e outras drogas durante a gestacdo (COSTA et al., 1998).

No entanto, de um modo geral, a prioridade dos estudos tem como base os efeitos
sobre 0 concepto, tais como: malformacdo congénita, baixo peso ao nascer, retardo no
crescimento e desenvolvimento, podendo ocorrer também, o aparecimento de
patologias, lesdes sem reversdo, resultando algumas vezes em obito materno fetal e/ou
neonatal (LOPES; ARRUDA, 2010).

As substancias utilizadas pela mulher sdo passadas por meio da placenta e acabam
por afetar diretamente o feto, principalmente, quando utilizadas durante o primeiro
trimestre (RICCI, 2008). Em media, um terco dos(as) filhos(as) de mées dependentes do
alcool sdo afetados pela Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) apresentando sinais de
irritacdo e tremores, além de dormir e mamar pouco (BRASIL, 2012a). Dai a
necessidade de orientar a abstinéncia para gestantes, uma vez que a SAF ndo tem
relagdo com quantidade de alcool ingerida (ABREU E ANDRADE, 2005).
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Os casos de descolamento prematuro de placenta, frequentemente estdo associados
ao uso de drogas ilicitas, especialmente a cocaina e o crack (BRASIL, 2005b). Ja a
nicotina causa elevacdo do batimento cardiaco no feto, diminuicdo de peso, menor
comprimento, além de alteragdes neuroldgicas, bem como aumento do risco de
abortamento espontaneo. A cocaina atua no SNC da mée e do feto resultando em
vasoconstriccdo generalizada, taquicardia, hipertensdo, cefaleia, arritmia, enfarte,
descolamento de placenta, trabalho de parto prematuro, abortamento e reducdo do fluxo
placentario, o que pode repercutir no déficit de crescimento e na oxigenacdo fetal
(BRASIL, 2012a).

Para além de repercussdes fisicas sobre a mée e/ou concepto, construgcfes sociais e
historicas em torno da maternidade associadas ao uso de drogas devem ser pensadas
amplamente no que diz respeito a grandes marcadores de desigualdades sociais.

O estudo realizado por Zlontnick, Robertson e Wright (2003) se propds a examinar
se maes adolescentes em situacdo de rua com problemas de uso abusivo de drogas eram
mais propensas a serem separadas dos(as) filhos(as). Em uma amostra de 104 mulheres,
verificou-se que 70,9% das mulheres ndo conviviam com seus filhos(as) e que estas
tinham maior probabilidade a ter um transtorno mental por abuso de drogas em
comparagao com outras maes em situacdo de rua.

Em estudo sobre a maternidade de adolescentes de periferias sociais de duas
grandes cidades do Estado de S&o Paulo, Oliveira (2005) observou que o cuidado
dos(as) filhos(as), menores de 4 anos, aparentemente trazia beneficios psicossociais para
as maes, especialmente relacionados a convivéncia, escapes do risco do mundo do
trafico, do abuso de drogas e da criminalidade. As adolescentes relataram também como
forma de proteger o feto, ter diminuido o uso da droga ou substituido por drogas menos
nocivas durante a gravidez.

Em pesquisa realizada pela Comissdo da Adolescéncia e Primeira Infancia (2001)
com adolescentes em situacdo de risco social e pessoal evidenciou que, embora
houvesse diminuicdo do uso de alcool, cigarro, maconha e crack durante a gestacdo, o
uso de cigarro e alcool, em particular, foi maior nos 6 primeiros meses pos parto.
Assim, a tendéncia da mde adolescente em reduzir o uso de substancias durante a
gravidez podem fornecer uma janela de oportunidade no pods-parto imediato para o(a)

profissional de satde enfatizar escolhas saudaveis pela mae.
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A ideia de incompatibilidade entre ser mée e usuaria de drogas foi evidenciada por
estudo realizado por Souza (2013) quando as mulheres referiram que ndo gostariam de
ter filhos(as) por ndo se sentirem capazes de exercer a maternidade. A vontade de nédo
ter filhos(as) vai de encontro a identidade feminina, socialmente construida, onde ser
mde e ser mulher sdo condic¢des consideradas indissociaveis. Como forma de exercer a
maternidade, na tentativa de atender aos padrBes socialmente construidos de mée e
cuidadora dos(as) filhos(as) e da casa, as usuarias de drogas de um estudo realizado na
Bahia por Oliveira e Paiva (2007) revelaram abrir mado do convivio direto com os(as)
filhos(as) como atitude de protegéo, pois consideram que manté-los distante do contexto
socio-ambiental onde elas vivem os afastaria das drogas.

Tais pesquisas reafirmam a existéncia de diversos elementos de vulnerabilidades
frente ao fenémeno das drogas, além de possiveis formas de enfrentamento as quais as
mulheres vivenciam em seus diferentes contextos.

Sem desconsiderar a importdncia da atuacdo de servicos pautada na
intersetorialidade, reconhece-se que a familia pode ser tanto um fator de protecao
quanto de risco para 0 uso de substancias e transtornos mentais entre pessoas usuarias
de drogas (MAKILIM, et al., 2013). Existe consenso na literatura sobre a
heterogeneidade entre os dependentes de SPA, porém aspectos relacionados ao contexto
familiar precisam ser investigados mais a fundo, principalmente, no que concerne a
populacdo feminina (GUIMARAES, et al., 2009)

Em pesquisa feita com mulheres, com filhos(as) pequenos(as) que fazem ou
fizeram tratamento para o problema da dependéncia de alcool ou outras drogas, foi
evidenciado que o contexto social e familiar, pode contribuir para o inicio do consumo
de drogas por mulheres, uma vez que os desarranjos familiares e 0 comprometimento
dos vinculos afetivos podem interferir o desenvolvimento da identidade materna,
socialmente esperada para elas (ROLDAN, GALERA, O’BRIEN, 2005).

Um Projeto de Intervencdo realizado com pueérperas usuérias de drogas em uma
Unidade de Internamento do Hospital Universitario de Jundiai, Sdo Paulo investiu na
(re)insercdo social dessas mulheres. Dentre as estratégias, 0 projeto visava a
reconstrugdo de vinculos afetivos, porém os familiares ndo se mostraram receptivos,

pois ndo desejavam mais té-las por perto e muito menos acolherem as criangas, uma vez
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que ja tinham a guarda de pelo menos um ou dois de seus filhos(as). A dependéncia
quimica foi o fator que se destacou na recusa (CASATTI, 2011).

Experiéncias similares no que concerne a ruptura de lagos familiares também pode
ser encontrada entre mulheres em situacdo de aprisionamento. Em pesquisa realizada
com internas de uma penitenciaria de Salvador (BA), a maioria maes e presas por
trafico de drogas foi evidenciado que a maternagem constitui grande problema para a
mulher encarcerada, uma vez que seus filhos(as) ficam quase sempre abandonados(as),
ou em companhia de terceiros. Elas demonstram preocupagdo com o distanciamento e
subsisténcia dos(as) filhos(as) e as que viveram 0s 6 primeiros meses pds-parto na
prisdo referem a sua impoténcia diante do afastamento abrupto apds suspensdo do
aleitamento materno (MOREIRA, 2012).

Ademais, a vivéncia da maternidade na prisdo, seja ela impedida ou ndo, €
permeada por perdas, medos, culpas, incertezas e intenso sofrimento psiquico. Essas
experiéncias causam marcas inapagaveis em suas vidas que podem ser elaboradas, mas
dificilmente esquecidas (ARAUJO, 2011). Tais pesquisas refletem agravos sociais e de
salde que implicam em situacdes de vulnerabilidade para as mulheres, assim como
reforcam a imagem da mulher, historicamente construida, como aquela que ndo esta
compativel com a imagem de pessoa usuaria de drogas (OLIVEIRA, 2008).

Essas situacOes contribuem para o processo de invisibilidade das mulheres que
usam drogas e as acGes governamentais ainda sdo incipientes, tornando a atencéo a
salde dessa populagdo precaria e insuficiente. Nesse sentido, faz-se necessaria a
realizacdo de estudos que busquem conhecer as especificidades desse grupo para
propiciar a elaboracdo de estratégias mais efetivas de atencdo a salde desse grupo

especifico de mulheres.

2.3 ATENCAO A SAUDE DA MULHER E A PROBLEMATICA DAS
DROGAS

Na medida em que a problematica das drogas ganha repercussdes mundiais, e
consequentemente, transcendem as condi¢des de racga/cor, idade, classe e sexo, a
exclusdo social e deficiéncias no cuidado apontam para a necessidade de contemplar
acOes voltadas para pessoas usuarias de drogas. Para tanto, as repercussdes provenientes

do consumo e da dependéncia de SPA exigem dos(as) profissionais de saide um olhar
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ampliado que atenda as reais especificidades de cada um(a) que se encontra
envolvido(a) neste processo.

Os desafios que emergem desse contexto ndo sdo poucos. Mesmo entre aqueles
que se “responsabilizam” em prestar um cuidado, a percepc¢do da pessoa usuaria gira em
torno de um discurso centrado na doenca, muitas vezes preconceituoso e excludente
(MENDES, LUIS, 2004; MORAES, 2008). Nesse sentido, toda e qualquer tentativa de
tratar o fendmeno da droga apenas com enfoque no processo saude/doenca, sem
considerar a esfera de desenvolvimento, educacdo, juridico, politico e social, estara
fadada ao fracasso (SOUZA, LIMA, SANTQOS, 2008; OLIVEIRA, PAIVA, VALENTE,
2007).

A dependéncia das drogas afeta as pessoas de diferentes maneiras, por diferentes
razbes, em diferentes contextos e circunstancias. Apesar desta constatacdo e da
tendéncia para aumento do padrdo de consumo de drogas, inclusive entre as mulheres, a
maioria dos servicos especializados no atendimento a pessoas usudrias de drogas, ainda
funciona dentro de uma ldgica voltada para uma assisténcia generalizada. Dessa forma,
ignoram as particularidades apresentadas pelas mulheres que estdo envolvidas com as
drogas e suas repercussdes para a salde (OLIVEIRA, PAIVA, VALENTE, 2007;
SOUZA, LIMA, SANTOS, 2008; PEIXOTO et al., 2010).

De um modo geral, as condi¢bes que levam as mulheres a iniciar/manter o
consumo de drogas sdo pouco conhecidas pelos(as) profissionais de saude. Embora
iniciativas e politicas afirmativas, a fim de reverter o quadro de invisibilidade social da
mulher diante de tal pratica, caminhe a passos lentos, a expansdo do consumo de SPA,
ao que parece, tem despertado cada vez mais atencdo da esfera publica e cientifica.

A elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher se
constitui como um marco no que se refere a visibilidade de elementos de
vulnerabilidade feminina frente a certos agravos. Contudo, apesar da constatacdo de que
muitos dos problemas de saude que acometem as mulheres sdo ocasionados por
desigualdades de género, a politica desenhou superficialmente aspectos relacionados a
salde de usuarias de drogas. Ao tratar do aumento do nimero de mulheres em situacéo
de prisdo, enfatiza que o maior delito cometido entre estas é o trafico de drogas, e ao
tecer consideragdes sobre a sexualidade e relacionamento familiar, faz mencéo a
dificuldade dessas mulheres em manter a guarda dos(as) filhos(as) (BRASIL, 2004b).
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A invisibilidade da populacdo feminina consumidora de SPA também foi
reafirmada quando da constru¢cdo do Manual Técnico Preé-natal e Puerpério: atencao
qualificada e humanizada. Este manual foi formulado com o objetivo de proporcionar
uma atencdo de pré- natal e puerpério humanizada e qualificada para todas as mulheres,
compreendendo seu contexto ambiental, econdémico, cultural e fisico (BRASIL, 2005b).
Tendo como base a orientacdo profissional, o0 manual traz, também de forma superficial,
a necessidade de questionar a gestante/puérpera sobre o tabagismo e o uso “rotineiro”
de alcool e outras drogas, inclusive medicamentos. Destaca também a dependéncia de
drogas licitas e ilicitas como um fator de risco para a gestacdo, contudo ndo aborda as
questdes sociais como o real desafio do problema.

Em 2012, ja com a difusdo pelos meios de comunicacdo e constatacdo do
fendmeno das drogas como um problema de sadde publica, o Caderno de Atencao
Bésica — Atencdo ao pré-natal de baixo risco sofreu grandes avangos ao abordar
repercussdes sociais e de salde provenientes da pratica do uso de drogas. Ndo somente
no periodo gestacional, como também na avaliacdo pré-concepcional, a investigacao
sobre 0 uso de medicamentos, habitos de fumar, ingestdo de bebida alcoodlica e o
consumo drogas ilicitas precisa ser realizada, alertando-as para 0s seus riscos. O
caderno ainda contempla aspectos da relagdo profissional-usuéria-familia, para que se
estabelecam vinculos no sentido de oferecer suporte e apoio. Para isso orienta sobre a
importancia de abandonar julgamentos morais e compreender o espaco que a droga
ocupa na vida de uma determinada familia e, principalmente, da mulher gravida.
“Lancar médo de espacgos de escuta e reflexdo sobre a maternidade é um primeiro e
fundamental passo” (BRASIL, 20123, p. 236).

Baseada no principio da integralidade, a atencdo as usuarias de drogas deve ir
além das dimensdes do ciclo gravidico puerperal. A mulher, engquanto ser, tem
aspiracdes proprias e condutas que podem ou ndo serem prejudicadas pelo uso de
substancias. Nesse sentido, a atencdo a saude mental faz-se importante, no que
concerne a execucao de estratégias e intervencdes terapéuticas.

Para atender a esta demanda, o CAPSad deve ter como forte aliada a Estratégia
de Salde da Familia (ESF). Ambas, atuando em parceria, podem, por meio de acles
proprias do processo de trabalho das equipes, desenvolver intervencdes que possibilitam

suporte emocional aos pacientes com sofrimento psiquico. Vale ressaltar, que as
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mulheres tem cerca de duas vezes mais chances de apresentar sofrimento mental comum
em comparagdo aos homens. Essa diferenca pode ser explicada, provavelmente, pela
desigualdade social e de género (BRASIL, 2013).

Segundo Andrade (2011) a baixa cobertura e a falta de percepcdo dos gestores
sobre a importancia de integrar a ética de redugdo de danos a ESF tem se constituido
como uma dificuldade na promogdo, prevencdo e assisténcia as pessoas usuarias de
drogas. Sendo assim, ha o comprometimento da funcdo essencial para a qual o CAPS
foi concebido, inclusive com descrédito da populacdo alvo e com perdas de acdes
territoriais que necessitariam de articulagées junto a ESF.

As dificuldades em procurar atendimento especializado foram sinalizadas por
Zilberman e outras (2003) e Brasiliano (2003) ao revelarem que as mulheres usuarias de
SPA se sentem culpadas, solitarias e envergonhadas, como se ndo tivessem direito a
busca pelo tratamento. Além disso, o ocultamento do consumo pela familia e ter um
parceiro também usuéario de drogas constituem barreira para o enfrentamento.

Uma pesquisa realizada em Salvador (BA) com Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) sobre o consumo de drogas revelou que, embora estes profissionais reconhecam
que as mulheres estdo envolvidas direta ou indiretamente com a problematica das
drogas, entre elas/eles prevalece a representacdo de que o consumo de drogas € um
comportamento eminentemente masculino (OLIVEIRA, MCCALLUM E COSTA,
2010).

Mesmo entre 0s(as) proprios usuarios e familiares de usuarios(as) de drogas de
um CAPSad a representacdo social da mulher envolvida com drogas é permeada pela
influéncia que o parceiro exerce na sua vida (OLIVEIRA, 2013). As representacoes
sociais do consumo de drogas presentes nos discursos da sociedade estdo permeadas de
esteredtipos que mantém as mulheres submissas aos homens, apesar do reconhecimento
de mudancas no estilo de vida da populagdo feminina. (OLIVEIRA; NASCIMENTO;
PAIVA, 2007). Nesse sentido, a implantacdo de acGes que conduzam uma assisténcia
equanime deve ser embasada, especialmente, levando-se em conta as diferencas de
género.

Ao lidar com pessoas usuarias de drogas é de fundamental importancia
considerar os determinantes sociais de salude e o desenvolvimento e as iniquidades

existentes em torno do individuo, de forma a fazer uma abordagem integral, ndo se
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limitando apenas na substancia e seus efeitos/consequéncias (WRIGHT et al., 2009). O
entendimento sobre as drogas, formas de utilizacdo, dosagens, efeitos e danos, assim
como a compreensdo do porque do uso, as terapéuticas, os fatores de risco, a populagéo
vulneravel e as politicas publicas, sdo essenciais para os profissionais que pretendem
lidar com essa problematica (SPRICIGO e ALENCASTRE, 2004).

A auséncia de habilidade e de sensibilidade dos(as) profissionais de saude em
tratar dos problemas que tem relacdo com o abuso e dependéncia das drogas, levam a
entender que as ferramentas tradicionais e as a¢des destinadas a promocao, prevengao e
tratamento, principalmente em se tratando da atencdo basica, ndo estdo sendo
suficientes para ajudar na resolucdo do problema, requerendo assim uma mudanca tanto
na formacédo quanto na qualificacdo dos profissionais, bem como nas estratégias de acao
(OLIVEIRA; MACCALLUN; COSTA, 2010).

Por conseguinte entende-se que seja necessaria a implantagdo e implementacéao
de estratégias de enfrentamento da problematica das drogas, assim como de servigos
voltados para o publico feminino envolvido com as drogas, além do desenvolvimento de
acoes que contemplem as individualidades dessas mulheres. Diante disso, percebe-se
que a populagdo feminina dependente de SPA se constitui em um subgrupo
diferenciado, com caracteristicas e necessidades préprias, em todas as fases do seu
atendimento, dentro e fora dos servigos de saude (FRANCO, FIGUEIREDO, 2004;
NOBREGA, OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA, PAIVA, VALENTE, 2006; OLIVEIRA,
PAIVA, VALENTE 2007; OLIVEIRA, NASCIMENTO, PAIVA, 2007, SOUZA,
LIMA, SANTOS, 2008).

Na perspectiva da melhoria da assisténcia com atendimento as especificidades das
mulheres, principalmente das usuarias de drogas, os(as) enfermeiros(as) tém papel
fundamental nesse processo, pelas caracteristicas da sua préatica profissional. Seja por
meio de orientagdes voltadas a prevengdo, ou por meio de atividades de educacdo em
salde que visem a promocdo e a recuperacdo da salde de mulheres envolvidas com
drogas, essa(e)s profissionais devem participar avidamente da reformulacdo dos
servicos, desde o seu desenho até a sua implantagdo, incluindo projetos e programas de
promocdo da salude, prevengdo do uso e abuso das drogas, além da integracdo social
(GONGCALVES, TAVARES, 2007; SOUZA, LIMA, SANTOS, 2008; MONTEIRO et
al., 2011).
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Sendo assim, acreditamos que em virtude do crescente envolvimento da populagéo
feminina com as drogas torna-se necessario o conhecimento e aprofundamento da
relacdo entre drogas e mulheres, assim como das influéncias que o contexto social
exerce sobre esta relacdo. Assim, acreditamos que os resultados alcancados auxiliardo
na identificacdo de necessidades proprias da populagdo feminina usuéria de drogas,
contribuindo para o planejamento e implementacdo de acbes direcionadas a estas

necessidades, objetivando sana-las ou minimiza-las.

2.4 O CONCEITO DE VULNERABILIDADE E SUAS DIMENSOES: HISTORICO E
APLICABILIDADE NO CAMPO DASAUDE

Com origem na area da advocacia internacional pelos Direitos Humanos, o termo
vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou pessoas fragilizadas, juridica ou
politicamente, na garantia de seus direitos pela cidadania (AYRES, et al., 1999). No
campo da saude, o conceito de vulnerabilidade teve enfoque ampliado a partir da
publicacdo nos Estados Unidos do livro Aids in the World, reeditado no Brasil em 1993
(MANN, TARANTOLA, NETTER, 1993).

Com o objetivo de desenvolver um novo conceito de vulnerabilidade e orientar a
compreensdo da pandemia da aids, o livro apresenta como a desigualdade social, aliada
a opressao econdmica, politica e cultural, auxiliada pela crescente rejeicdo e
negligéncia, contribuiu para a vulnerabilidade global frente ao HIV/Aids.

Uma vez considerado o agravamento da epidemia, os autores de Aids no Mundo
referem que, apesar do comportamento individual ser o determinante final da
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, este ndo e suficiente para o controle da epidemia.
Neste contexto, propdem uma estrutura de andlise que envolve a vulnerabilidade
individual e coletiva. A primeira diz respeito a precondi¢cbes cognitivas,
comportamentais e sociais para diminuicao da vulnerabilidade a infecgéo e a segunda se
refere & promocdo e garantia de servigos sociais e de salde e 0 acesso a
informacdes/educagcdo sobre o virus/doenca através dos programas nacionais de
combate a aids (MANN, TARANTOLA, NETTER, 1993).

A partir das discussdes em torno da vulnerabilidade de individuos e coletividades

para infeccdo e adoecimento pelo HIV, Ayres e outros (1999) buscaram ampliar o



41

campo deste conceito, no sentido de fortalecer a percep¢do e denlncia dos
determinantes sociais da epidemia e construir estratégias de intervencdo que atinjam
esses determinantes.

Ao considerar a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento como resultante
de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também contextuais, Ayres e
outros (2003; 1999) também assumem como relevante no conceito de vulnerabilidade,
as particularidades de determinada situacdo e a disponibilidade de recursos de todas as
ordens para seu enfrentamento. De acordo o dicionario Aurélio (FERREIRA, 1999), a
palavra enfrentamento possui significado seméantico como ato ou efeito de enfrentar,
encarar, ndo fugir em meio as dificuldades; estd também relacionado a disposi¢do em
superar, mitigar ou contornar uma situacdo dificil ou desagradavel. Assim, é a partir
desse conjunto de elementos que o conceito de vulnerabilidade se desenvolve e avanca
em novos compromissos com a saude.

Apesar de ter seu marco histdrico e atual na luta por repostas a epidemia da aids, a
proporcao cientifica e a expansdo para comunidade técnica, académica e politica do
conceito de vulnerabilidade trouxe uma contribuicdo relevante para renovacao das
praticas de saude. Ayres e outros (2003) reforcam que, com grau de interesse diversos, 0
marco referencial da vulnerabilidade é aplicavel a qualquer dano ou condicdo de
interesse para saude publica.

A nocdo de vulnerabilidade proposta por Ayres e outros (2012) procura
particularizar as diferentes situacdes dos sujeitos em trés planos analiticos, ou seja, a
vulnerabilidade individual, social e programatica. A vulnerabilidade individual esta
relacionada aos aspectos que dependem diretamente das acdes comportamentais e as
atitudes do sujeito, a partir de um determinado grau de consciéncia que ele manifesta.
Diz respeito aos valores, interesses, crencas, conhecimentos, atitudes, situacdo fisica,
emocional e psico-emocional, relacbes familiares, de amizade, afetivo-sexuais e
profissionais. Bertolozzi e outras (2009) afirmam ainda que a vulnerabilidade individual
ndo depende apenas da acdo voluntaria das pessoas, mas especialmente da capacidade
de incorporar o conhecimento e transformar os comportamentos que as tornam mais
susceptiveis ao agravo.

A vulnerabilidade social busca, entre outros aspectos, focar diretamente nos

fatores contextuais que definem e constrangem a vulnerabilidade individual. Aspectos
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tais referente as normas sociais, referéncias culturais, relacbes de género, as relaces
raciais, relacdes entre geracdes, acesso a saude, educacdo, justica, cultura, lazer, midia,
entre outros. Ja o plano de analise da vulnerabilidade programatica busca avaliar como,
em circunstancias sociais dadas, as instituicdes atuam. Assim, elementos como o grau e
a qualidade do compromisso dos servigos e programas, 0s recursos de que dispdem, 0s
valores e competéncias de suas geréncias, 0 monitoramento, avaliacdo e
retroalimentacdo das ac¢des, sdo alguns dos elementos fundamentais dessa dimensdo da
vulnerabilidade (AYRES, et al., 2012).

A fundamentacdo de cada um desses planos analiticos interdependentes pode ser
utilizada como referéncia para interpretar agravos voltados as necessidades dos seres
humanos e realizar diagnosticos sobre as condi¢fes dos grupos sociais, permitindo a
redefinicdo dos objetos de intervencdo e a analise critica das praticas de saude
(SANCHEZ e BERTOLOZZI, 2007; AYRES, et al., 2012).

Para Ayres e outros (2003), as pessoas nao “sdo” vulneraveis, elas “estdo”
vulneraveis sempre a algo, em algum grau e forma, e num certo ponto do tempo e
espaco. Neste sentido, 0 modelo tedrico da vulnerabilidade ndo pode ser entendido
como uma estrutura “rigida e imutavel” (NICHIATA, et al., 2008) nem téo pouco ser
utilizado como sinénimo do conceito de risco.

Embora risco e vulnerabilidade guardem uma estreita relacdo histérica devido a
associacdo com as lacunas deixadas na epidemia da aids no que concerne o discurso de
fator, grupo e comportamento de risco, a confusdo terminoldgica ndo traz beneficios
para nenhum dos dois conceitos (AYRES, et al., 2012)

Fortemente formalizado, o risco epidemioldgico busca calcular e comparar as
chances matematicas de ocorrer um dado agravo em um ‘individuo qualquer’
pertencente a um grupo populacional especifico e a vulnerabilidade procura expressar
potenciais susceptibilidades relacionada a toda e qualquer pessoa, levando-se em
consideracdo seu contexto de vida (AYRES, et al., 2003; 1999). Nesse sentido, a
vulnerabilidade se constitui como um indicador de desigualdade social e de iniqlidade e
ao buscar o entendimento das relagdes presentes no processo salde-doenca e promover
possibilidades distintas para o seu enfrentamento, o conceito de vulnerabilidade
antecede o de risco (NICHIATA, et al., 2011).
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Para Ayres e outros (2012), se por um lado as analises de risco trabalham com uma
racionalidade analitica na qual os fendmenos em estudo precisam ser partidos e
isolados, as analises de vulnerabilidade trabalham com uma racionalidade sintética, na
qual se privilegia a construcdo de significados para que o fenbmeno em estudo seja
compreendido em sua totalidade dindmica e complexa.

O conceito de vulnerabilidade permite renovar as praticas de salde como préaticas
sociais e historicas, através do trabalho com diferentes setores da sociedade e da
transdisciplinaridade, haja vista que amplia o horizonte para além da abordagem que se
restringe a responsabilidade individual, que é empregada, tradicionalmente, em varios
estudos que analisam o papel da pessoa na trama da causalidade (SANCHEZ E
BERTOLOZZI, 2007).

No campo da enfermagem, especificamente, em revisdo bibliografica realizada
por Nichiata, et al. (2008) as pesquisas que enfocam o termo vulnerabilidade, em sua
maioria, ndo enfocam a perspectiva tedrica da producdo do conhecimento sobre sua
conceituacdo. Para estas autoras, a operacionalizacdo do conceito de vulnerabilidade
pode contribuir para renovar as praticas de enfermagem, uma vez que esta profissdo
precisa ter instrumentos e modelos teéricos que direcionem suas praticas de pesquisa e
de intervencéo em saude.

Considerando o conceito de vulnerabilidade como referéncia tedrica almeja-se
possibilidades de superacdo dos limites do conceito de risco e da abordagem biologica e
comportamental, assim como, aplicagdes que véo desde o desenvolvimento de agOes e
instrumentos tecnoldgicos até o planejamento e avaliagdo de programas e servicos de
saude (NICHIATA, et al., 2011; AYRES, et al., 2003). Nesta perspectiva, sua
incorporacdo em pesquisas possibilita abranger especificidades de pessoas e/ou grupo
social, cultural e historicamente exposto a situacdes de submissdo e desigualdades, a
exemplo das mulheres usuérias de drogas.

Ao adotar o conceito de vulnerabilidade e suas dimensdes, estudos socioculturais
relacionados com a maternidade e sobre o envolvimento feminino no fenbmeno das
drogas como suporte analitico desta pesquisa, pretende-se partilhar e debater elementos
voltados as mulheres, sobretudo, no que concerne a apreensdo de determinantes sociais
de saude, interligados aos comportamentos e vivéncias individuais, subjetivas,

condigdes politicas, culturais e sociais referente ao contexto de maternidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A complexidade do objeto de pesquisa, vinculada aos objetivos propostos,
exigem a compreensdo de subjetividades de cada participante em seu contexto de vida,
assim como dos aspectos culturais, sociais e de género que envolvem a pratica do
consumo de drogas e a maternidade. Nesta perspectiva, optou-se pela abordagem
qualitativa para delineamento desta pesquisa.

Para Minayo (2014) a metodologia qualitativa é capaz de incorporar a questao
do significado e da intencionalidade, sendo inerente aos atos, as relacdes e as estruturas
sociais, como nas construgdes humanas significativas. A adequacdo da abordagem
qualitativa ao objeto de estudo estd centrada na possibilidade desta detalhar a forma
como as pessoas constroem o mundo a sua volta, de modo que proporcione sentido e
visdo rica da realidade (FLICK, 2009).

Ademais, a pesquisa se caracteriza como do tipo descritiva e exploratéria pelas
especificidades dos objetivos e do objeto de estudo. A pesquisa do tipo descritiva
possibilita investigar as causas de existéncia do fendmeno, (TRIVINOS, 2008) e a
exploratéria permite compreender cada etapa de escolha do topico de investigacédo
(MINAYO, 2014). Essas caracteristicas favorecem o entrosamento entre pesquisadora e
participantes, além de ampliar o olhar da primeira junto a determinada situacdo ou
fendmeno social. Essas abordagens sdo usadas quando se buscam percepcles e
entendimento sobre a natureza geral de uma questdo, abrindo espaco para a
interpretacao.

Diante do objeto de estudo — vulnerabilidades de usuarias de droga na vivéncia
da maternidade — o qual envolve a complexidade do fenémeno das drogas associado ao
fendbmeno da maternidade, espera-se que a abordagem qualitativa responda aos
guestionamentos de compreender o problema a partir das pessoas que 0 vivenciam,

dando significado as experiéncias individuais.

3.2 CARACTERIZANDO OS CENARIOS DE PESQUISA
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A pesquisa foi desenvolvida em duas unidades de salde localizadas no Centro
Histdrico de Salvador - Bahia: o CAPSad Gregodrio de Matos e a Unidade de Saude da
Familia (USF) do Terreiro de Jesus.

A escolha por essas duas unidades se justifica pela proximidade geogréafica das
mesmas, mas, sobretudo, pela possibilidade das mulheres acessarem um ou outro
servico em busca de assisténcia para enfrentamento do uso problematico de drogas e/ou
para acompanhamento de outras demandas. Vale ressaltar que embora 0s servi¢os sejam
da rede conveniada ao Sistema Unico de Salde, norteados pelo principio da
integralidade, o CAPSad nédo oferece acBes de acompanhamento especifico a salde da
mulher, como pré-natal, e a USF ndo oferece acdes especificas de assisténcia as pessoas
usudrias de drogas.

Por reconhecer a USF e o CAPSad como espacos fundamentais na rede de
atencdo as pessoas usuarias de drogas, a escolha desses cenarios tambem se pautou na
realidade do dia a dia do territorio, na singularidade da clientela e de sua comunidade e
na integracdo ja existente entre 0s l6cus e a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA). Os servicos funcionam com atuacdo de docentes e
discentes em atividades de ensino e extensdao, com atividades praticas de componentes
curriculares - Enfermagem no cuidado em salde mental e Estigio Curricular
Supervisionado Il — que séo desenvolvidas semestralmente nas referidas unidades.

A aproximacdo com os ldcus se deu, sobretudo, pela articulacdo da pesquisadora
com acgOes individuais e coletivas oferecidas pelo Programa de Educacéo pelo Trabalho
(PET) Saude Rede de Atencdo - grupo Psicossocial, promovido pelo Ministério da
Saude, no periodo de agosto de 2013 a julho de 2015. As atividades do PET tinham
como foco o matriciamento, envolvendo alunas de graduacdo em Enfermagem, Saude
Coletiva, Psicologia e Fonaudiologia, com preceptoria de profissionais que atuam nas
referidas unidades, sob a tutoria da professora orientadora desta pesquisa. A
coordenacdo do PET Saude Redes de Atencdo estava sob a responsabilidade de uma
professora da Escola de Enfermagem. A participacdo em atividades do PET e a
interacdo com alunas e preceptoras contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa,
em ambas as unidades.

O CAPSad Gregorio de Mattos € um servico docente-assistencial, projeto da

Alianca de Reducédo de Danos Fatima Cavalcanti (ARD-FC). Este servico é vinculado a
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UFBA, através da Faculdade de Medicina em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude (SESAB). Foi fundado em 27 de janeiro de 2012, com o propdésito de
desenvolver capacitacdes e treinamento para profissionais e estudantes, além de acgdes
de cuidado individual e coletivo, dentro e fora do espaco institucional, direcionados as
pessoas usudrias de drogas e seus familiares.

As acdes de acolhimento, tratamento, prevencao de danos e promogdo da saude,
realizadas pela equipe multidisciplinar, sdo respaldadas nos principios da Politica de
Reducdo de Danos (BRASIL, 2004a). A equipe € composta por enfermeiras, médica
clinica, psiquiatra, psicologos, farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, técnica de enfermagem, recepcionistas, vigilante, redutores de danos e um
coordenador de capacitacdo, os quais prestam atendimento de segunda a sexta feira, das
08:00h as 17:00h, ininterruptamente.

Das informagdes contidas em murais e durante a observacdo no campo foi
evidenciado que dentre as atividades oferecidas pelo servico, como parte das acoes de
estimulo a integracdo, fortalecimentos de vinculos e promocéo da saude destacam-se:
oficinas de mausica, desenho e pintura, modelagem, confeccdo de artesanato, capoeira,
letramento, inglés, teatro e cinema. O servico também oferece grupos terapéuticos
direcionados a familia, a pessoas que fazem uso compulsivo de alcool e tabaco, grupos
de medicamentos, auriculo-acupuntura e acolhimento para novos clientes. Oferece ainda
atividades esportivas, como o “baba” do CAPS, atividades culturais, como visitas em
lugares historicos e de lazer. Os(as) profissionais realizam visitas domiciliares, visitas a
campo e consultas individuais direcionadas para a clientela. H& estimulo & participacéo
efetiva dos(as) usuarios(as) nos processos de elaboracdo das acGes por meio da
realizacéo de assembleias quinzenais a fim de discutir propostas e reivindicar melhorias.
Como parte integrante do planejamento, a equipe realiza semanalmente reunido técnica
para avaliacdo e organizacdo das atividades, além de participarem do forum clinico e do
plano terapéutico singular.

Dentre os servi¢os com os quais 0 CAPSad Gregorio de Matos mantém parceria,
destaca-se a USF Terreiro de Jesus, localizada no subsolo da Faculdade de Medicina.
Esta unidade também conta com atua¢do de uma equipe multidisciplinar formada por
enfermeira, dentista, médica, técnicas de enfermagem, auxiliar de saude bucal, ACS,

auxiliares de limpeza, agente de portaria, operador do sistema da rede farmacéutica,
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operador do sistema de regulagdo de consultas e exames e recepcionistas. A geréncia da
unidade esta sob a responsabilidade de um médico docente da UFBA, lotado na
Faculdade de Medicina. Seu funcionamento também ocorre de segunda a sexta feira das
08:00h as 17:00h.

Durante a observacdo foi possivel perceber que a equipe desenvolve
atendimento por demanda espontdnea as pessoas residentes no territério, com
agendamento para consultas em puericultura, pré-natal, saide do adulto (hipertenséo
arterial e diabetes mellitus) e planejamento familiar, realizadas por médicos e
enfermeiras. A unidade contempla agOes do programa de imunizagdo, curativos, e
outros procedimentos bésicos, e dispensacdo de medicamentos, exame preventivo do
cancer de colo do Utero, teste rapido para doencgas sexualmente transmissiveis, como
HIV, sifilis e Hepatite B, visitas domiciliares e atividades de educacdo em saude que sao
realizadas pela equipe. Semanalmente, a equipe realiza reunido técnica para avaliagdo e
organizagéo do servigo.

Atualmente, além do apoio do CAPSad com a participacdo dos(as) redutores de
danos, a USF conta com a parceria da For¢a Feminina, instituicdo social de caréater
pastoral que visa favorecer a promogédo integral de mulheres em situacdo de
prostituicdo, e do Centro de Referéncia Integral de Adolescentes. A unidade também
tem vinculo com o Programa Saude na Escola (PSE) em duas escolas localizadas no

territorio, com o proposito de integrar sadde e educacéo.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Diante dos objetivos propostos, no total, foram convidadas a participar da
pesquisa 20 mulheres cadastradas em, no minimo, uma das unidades de cenério da
pesquisa. Destas, 01 se recusou a participar, 01 ndo concluiu a entrevista na integra, pois
sua filha chorava muito e 03 ndo compareceram no dia e horario agendado por elas.
Nesse sentido, participaram efetivamente da pesquisa 15 mulheres, as quais se
enquadravam nos seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos,

fazer uso problematico de drogas, esta gravida, em fase de puerpério® e/ou ter historico

1 A fase puerperal compreende o periodo que se inicia logo ap6s o parto até o 42° dia p6s parto (BRASIL, 2005b).
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de parto. Foram definidos como critérios de exclusdo, ser primigesta e/ou estar sob o
efeito de substancia(s) que diminuissem o sensorio e/ou prejudicassem a
organizacdo/articulacdo das ideias, impossibilitando responder as teécnicas e
instrumentos de producdo de dados.

A identificacdo e selecdo das participantes foi um processo relevante para o
alcance dos objetivos propostos, sobretudo pela especificidade da temaética e do grupo
investigado. Para tanto, a priori, a forma de aproximacdo entre pesquisadora-
participantes, foi subsidiada a partir da indicacdo dos(as) profissionais atuantes no
servico, com abordagem diferenciada a depender do I6cus do estudo. No CAPSad, pela
prépria especificidade do servigo, tal indicacdo foi feita por qualquer membro da
equipe, uma vez que todos tinham contato direto com a clientela. No entanto, na USF, a
indicacdo era feita, principalmente, pela enfermeira, a médica e a técnica de
enfermagem, por estarem envolvidas diretamente em a¢Ges do programa de atencdo a
salde da mulher e da crianga, como planejamento familiar, pré-natal, consulta puerperal
e puericultura. Neste sentido, o contato e o repasse dos objetivos da pesquisa a esses(as)
profissionais de salde se constituiu como acdo prioritaria, pois ao identificar possiveis
participantes, estes(as) sinalizavam a pesquisadora gque, prontamente, investigava se tal
mulher se enquadrava nos critérios de inclusdo e exclusao do estudo.

Importante destacar que a parceria estabelecida entre a pesquisadora e a equipe
das unidades foi fundamental para definicdo, em conjunto, das possiveis participantes,
0 que favoreceu a abordagem e aproximagdo com as mulheres que usam SPA e o
desenvolvimento da pesquisa.

A definicdo do numero de participantes ocorreu ao longo da pesquisa, mediante
processo de identificacdo e selecdo das mesmas de acordo com critérios de inclusao e
exclusdo e aceitagdo das mulheres selecionadas para assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Outros fatores também contribuiram para delimitacdo da
quantidade de participantes tais como as intercorréncias durante a coleta de dados, a
citar: a greve de servidores municipais, que impediu o pleno funcionamento da USF,
recessos e feriados prolongados, o acesso da pesquisadora as possiveis participantes, ou
ainda, atrasos no parecer do Comité de Etica, o que limitou o tempo de execucdo da

pesquisa na tentativa de atender aos prazos académicos.
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Do total de mulheres entrevistadas, a idade variou de 19 a 61 anos, com
predominio da faixa etaria de 20 a 35 anos, a maioria autodeclararam ser da raga/cor
negra e exercer atividades remuneradas, porém sem renda fixa. Destas, 03 assumiam
funcGes de vendedora ambulante, 04 eram profissionais do sexo e complementavam a
renda vendendo colares ou bebidas, 01 era guardadora de carro, 01 diarista e 01
catadora de material reciclavel. Das que ndo exerciam atividades remuneradas, 03 se
autodeclararam desempregadas e 02 donas de casa. Como forma de complementar a
renda, 05 mulheres afirmaram receber dinheiro do programa bolsa familia.

O nivel de escolaridade variou entre o analfabetismo e o ensino médio completo,
predominando o ensino fundamental | e Il incompleto (10). Com relacdo a situacdo
conjugal, 07 mulheres se declararam solteiras, 06 estavam em unido estavel, 01
separada e 01 era viuva. Quanto a moradia, 05 moravam em casa propria, 01 residia na
casa do companheiro, 05 em quartos invadidos ou alugados e 04 estavam em situagdo
de rua.

No que tange a saude reprodutiva, 0 nimero de gestacdes variou de 02 a 11 e o
numero de partos de 01 a 07. A maioria das mulheres (12) teve a primeira gestacdo na
adolescéncia, sendo a faixa etaria predominante entre 15 a 19 anos. O numero de
mulheres que tiveram somente parto natural (10) superou aquelas que tiveram parto
cesarea (03). Apenas 02 mulheres passaram pelas duas experiéncias. Em relagdo a
historia de aborto, 03 mulheres tiveram aborto espontaneo e 03 afirmaram ter
provocado. O numero de filhos vivos variou entre 0 a 7, com média de idade de 14,5
anos. Uma das entrevistadas estava gravida no momento da coleta de dados.

Ainda em relacéo a saude reprodutiva, 08 mulheres afirmaram nao fazer uso de
métodos anticoncepcionais. Dentre as razdes, elas referiram ter feito laqueadura tubaéria,
ter parceiro fixo e/ou ndo praticar ato sexual atualmente. O uso de preservativo e 0 uso
de injecdo anticoncepcional trimestral foram referidos por 03 e 04 mulheres,
respectivamente. Afirmaram ainda que para conseguir tais métodos recorrem a USF,
I6cus deste estudo, a unidade basica de salde, aos redutores de danos e/ou a projetos
localizados no territério como o Forga Feminina, Consultério de Rua ou Ponto de
Cidadania.

Quando questionadas sobre a realizacdo do pré-natal, 06 afirmaram ter realizado

consultas em uma ou mais gestacdes e nao ter feito em outras; 04 referiram ndo ter feito
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em nenhuma gestagdo e 05 mulheres afirmaram ter realizado acompanhamento em
todas as gestacdes. Das participantes que realizaram pré-natal, ndo foi possivel precisar
a frequéncia e regularidade das consultas e dentre aquelas que ndo realizaram, as
principais justificativas apresentadas foram: uso abusivo de drogas, esta em situacdo de
rua, descoberta tardia da gravidez, ser menor de idade, ndo querer e/ou ndo conhecer
servicos que oferecessem tal atendimento. A decisdo em realizar ou ndo o
acompanhamento de pré-natal se baseou, sobretudo, no contexto em que estavam
inseridas no momento de cada gestacéo.

Dentre as principais morbidades relatadas pelas participantes, durante o periodo
da gravidez, que culminaram com internacfes, destacaram-se: desidratacdo, pré-
eclampsia, convulsdo, placenta prévia, tuberculose, dispneia e traumas abdominais,
devido a quedas ou agressdo. Quando questionadas sobre complicages no parto e pos-
parto, relataram problemas como eclampsia e hemorragia, assim como intercorréncias
com a crianga como prematuridade, hidrocefalia, sifilis congénita e cardiopatia e morte
neonatal.

Todas as entrevistadas afirmaram fazer uso de SPA de forma abusiva em algum
momento da vida. De um modo geral, atualmente se caracterizavam como dependentes
de uma ou mais substéncias, variando a frequéncia entre diariamente e esporadicamente,

conforme o quadro a seguir:

Quadro 1: Caracterizagédo do padréo de consumo de substancias psicoativas

Idade e droga de . .. Frequéncia de
. . g SPA utilizadas | SPA utilizadas g
Participante inicio do . uso das
na vida atualmente ..
consumo Substancias
Alcool, tabaco, | - Finais de
.o 12 anos ) Alcool, tabaco e
india cocaina, ! semana e em
(tabaco) cocaina
maconha, festas
Tabaco e Tabaco,
i 12 anos .
Tais maconha e maconha e Diariamente
(maconha) . .
cocaina medicamentos
Alcool,
maconha,
Dani 13 anos cocaina, crack, Alcool e Nos finais de
(tabaco) tabaco, maconha semana
inalantes,
solventes
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15 anos p .
p Alcool, tabaco, Alcool,
Boneca de (Alcool, tabaco, .
p maconha, maconha, tabaco Diariamente
pano maconha, cocaina , )
cocaina e crack e cocaina
e crack)
Alcool, tabaco,
15 anos maconha,
Cris (Alcool, tabaco e cocaina, crack, Maconha Diariamente
maconha) inalantes e
solventes
Alcool, tabaco,
15 anos maconha
Rute (inalantes, L Medicamentos Diariamente
) cocaina e
maconha e alcool) .
inalantes
Alcool, crack,
16 anos p
. . maconha, Alcool, crack e .
Maria (Alcool, crack, . . Esporadicamente
. cocaina, medicamentos
maconha, cocaina) .
inalantes
i Alcool e tabaco Diariamente
17 anos Cocaina, crack,
Galega , .
(tabaco) alcool e tabaco Crack Esporadicamente
Alcool, tabaco,
maconha, .
8 anos , Pacaia, maconha ..
Jeu } cocaina, crack, ! Diariamente
(pacaia) . . e medicamentos
inalantes, pacaia
e medicamentos
. 15 anos < ; o
Nati ) Alcool e crack Alcool e crack Diariamente
(alcool)
19 anos o Alcool e 4 vezes por
Pantera , Alcool . P
(alcool) medicamentos semana
Alcool,
maconha,
12 anos cocaina, crack, Alcool e ..
Gal , . Diariamente
(alcool) inalantes, maconha
solventes e
medicamentos
Alcool,
15 anos maconha, "
. , . Alcool e .
Vivi (&lcool, tabaco e cigarroe Esporadicamente
. maconha
maconha) medicamentos
injetaveis
Sof 23 anos Alcool, tabaco e Alcool Esporadicamente
o . —
(tabaco) medicamentos Tabaco e Diariamente
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medicamentos

Alcool, tabaco,

maconha,
10 anos . . ,
cocaina Pacaia, café e .
Borboleta (tabaco e S . Diariamente
injetavel, crack, medicamentos
maconha) )
café e

medicamentos

A maioria das participantes informou que a convivéncia com pessoas usuarias de
drogas no contexto familiar e social, na infancia e na adolescéncia, foi determinante
para o inicio do uso de alcool e/ou tabaco, e posteriormente, da maconha, cocaina,
crack, pacaia e inalantes. A informacdo de que o inicio do consumo de SPA aconteceu
ainda na adolescéncia foi notério dentre as participantes, apenas uma delas informou
iniciar o uso na fase adulta. Atualmente, o consumo de bebidas alcoolicas, maconha
e/ou medicamentos sdo predominantes entre elas, variando a frequéncia entre
diariamente e esporadicamente. Também foi significativa a verbalizacdo do uso de
cocaina, crack, alcool e maconha durante o ciclo gravidico-puerperal, diferenciando o

tipo de substancia, a quantidade e a frequéncia do consumo de uma gravidez para outra.

3.4 PRODUCAO DOS DADOS

Diante das especificidades dos objetivos propostos e da complexidade da
tematica de investigacdo, foram adotadas duas técnicas de coleta que se adequavam a
abordagem qualitativa, a saber: a observacéo participante e a entrevista semiestruturada.
A coleta das informacgdes ocorreu no periodo de maio a julho/2015, de forma
concomitante com as etapas interligadas. A seguir sera descrita cada uma delas com

seus respectivos instrumentos.

3.4.1 Observacéao participante

Como forma de manter contato pessoal com a realidade local, aproximagdo com
as possiveis participantes da pesquisa e colher informacgdes, foi escolhida como técnica

para coleta de dados, a observacdo participante. As informagdes, provenientes desta
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técnica, foram apreendidas com a presenca da pesquisadora junto as atividades
cotidianas nos servicgos selecionados. Além disso, a técnica de observacdo extrapolou 0s
muros do CAPSad e da USF, estendendo-se as pragas do Centro Historico de Salvador,
nas quais as mulheres circulavam cotidianamente, o que implicou na interacdo com o
grupo social investigado, visando a coleta de informacg0es diretamente do seu contexto
de vida.

Segundo Marconi e Lakatos (2011), na observacdo participante € importante
conquistar a confianca do grupo, suscitar nas pessoas a compreensdo quanto a
relevancia do estudo, sem ocultar o seu objetivo. Para estas autoras, 0 sucesso da
observagdo depende exclusivamente da pesquisadora, uma vez que deve mostrar
habilidade, flexibilidade e saber lidar com aspectos emocionais, ideoldgicos e
profissionais.

A observacdo foi norteada por um roteiro elaborado pela propria autora
(APENDICE A) que serviu como base para analise de cinco planos: funcionamento e
organizacdo das unidades; conduta dos profissionais, demanda/participacéo da clientela,
situacOes observadas relacionadas ao uso de drogas/exercicio da maternidade e notas
reflexivas.

As notas reflexivas consistem em registros de sentimentos, ideias, insights, ou
seja, tudo que constitui a viagem intelectual e emocional da pesquisadora durante o
periodo de observacio (NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004). Nesse sentido,
conforme a observagdo se desenvolveu, foram registradas reflexdes no que concernem
as impressdes pessoais, as formas de aproximagao, novas possibilidades, forma de lidar
com dificuldades e outras demandas que surgiram durante o processo.

Diante do contato direto com elementos que constituem o contexto sociocultural
das participantes e com atores sociais (profissionais atuantes nas unidades) que integram
o cotidiano dos servicos, tal técnica teve como norte tracar uma andlise concreta a partir
dos comportamentos e atitudes “observaveis”. Para registro das informacdes foi
utilizado como instrumento de coleta de dados o diario de campo (APENDICE B), com
registro inclusive dos sentimentos e percepgOes vivenciadas pela pesquisadora fora e
dentro dos servigos.

A observacdo participante permitiu, a priori, “ver longe” e levar em

consideracdo as varias facetas de uma situacdo, sem isola-las umas das outras.
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Possibilitou ainda entrar em contato com 0s comportamentos reais dos atores e extrair o
sentido que eles Ihe atribuem (LAVILLE E DIONNE, 1999).

A pesquisadora, ao ser sinalizada sobre a presenca de uma mulher usuaria de
drogas na unidade, buscou voltar a atencdo para as demandas trazidas por essa aos
servigos, quais sejam no CAPSad ou na USF. Dessa forma, a observagdo comecgou
desde a sua entrada na unidade, contemplando aspectos da relagcdo destas com outros(as)
usudrios(as) e profissionais, a forma de abordagem dos(as) profissionais desde a
recepcdo até a resolutividade de problemas e a participacdo em oficinas ou grupos
terapéuticos. Na USF, especificamente, foi levada em consideragdo, a presenga de
usuarias de drogas, em consultas de enfermagem no pré-natal, puerpério e na
puericultura.

Ainda segundo Laville e Dione (1999), apesar desse modo de observagédo ser
muito utilizada em pesquisas qualitativas, apresenta limites e inconvenientes,
principalmente no que concerne a fidedignidade e validade. A maneira como a
pesquisadora consegue se integrar ao grupo, a qualidade de sua memoria, o que veicula
como valores, concepcdes e representacdes, podem influenciar a analise dos dados.

Dessa forma, no intuito de evitar vieses no estudo, a pesquisadora comegou a
frequentar os servicos e o territorio onde as possiveis entrevistadas estavam inseridas
mesmo antes de iniciar a coleta. Assim, foi viavel a pesquisadora conhecer o ambiente,
publico alvo, demais frequentadores das unidades e profissionais, permitindo também
que estes pudessem se familiarizar com sua presenca. A fim de reduzir os riscos de
constrangimento e perdas na qualidade dos registros, as anotagfes foram feitas em
topicos e/ou utilizando um gravador, quando na presenca das participantes, para
posteriormente, transcrever para o diario de campo. Na tentativa de contemplar as duas
unidades selecionadas na observacdo, a pesquisadora fez uma distribuicdo de dias e
horarios, em conformidade com os atendimentos especificos de cada servigo.

Na USF, a prioridade foi frequentar os turnos pré-determinados para consultas
de pré-natal, puericultura e planejamento familiar, e no CAPSad, os turnos em que
aconteciam atividades com maior nimero de mulheres, a exemplo da oficina de
artesanato, arte e pintura e grupo de familia. Pela propria dindmica dos servicos e pela
rotatividade da clientela, os dias e horarios determinados inicialmente sofreram alguns

ajustes, na tentativa de contemplar outras possibilidades de observacéo.
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Esta etapa da pesquisa permitiu conhecer elementos de vulnerabilidade das
mulheres, mas também, favoreceu o processo de aproximacdo com profissionais e com
a clientela que frequentava o servico. Nesse sentido, a observacdo participante foi
considerada como estratégia essencial nesta pesquisa por possibilitar conhecer aspectos
da realidade das pessoas, numa articulagdo com a técnica de entrevista que sera descrita

a sequir.

3.4.2 Entrevista Semiestruturada

A escolha da entrevista como técnica de coleta de dados se fundamentou na ideia
de que os dados subjetivos se relacionam diretamente com os valores, as atitudes e as
opinides das entrevistadas. Para Turato (2003), a entrevista € um instrumento de
conhecimento interpessoal, facilitando no encontro face a face, a apreensdo de
fendmenos, de elementos de identificacdo e construcdo potencial do todo da pessoa,
do(a) entrevistado(a) e, de certo modo, do(a) entrevistador(a).

Nesta pesquisa, a entrevista semiestruturada foi guiada por um roteiro elaborado
com temas norteadores (APENDICE C) acerca da problematica de estudo,
possibilitando a liberdade de comentarios. Antes de iniciar as perguntas abertas, foram
investigadas informacbes sobre o perfil sociodemografico, assim como dados
relacionados a saude reprodutiva das participantes. Informac6es como idade, raga/cor,
escolaridade, renda familiar, trabalho/ocupacéo, situagéo de moradia, situacdo conjugal,
dados relacionados a gestacdo, partos, abortos, filhos(as) vivos(as), idade dos(as)
filhos(as), amamentacdo e uso de métodos contraceptivos foram consideradas e
descritas anteriormente, neste mesmo capitulo.

Com vista a garantir o alcance dos objetivos elegeram-se como pontos da
entrevista: o envolvimento da mulher com as drogas e a vivéncia da maternidade. Tais
temas serviram como um guia, suficientemente aberto, para acomodar qualquer aspecto
novo que pudesse emergir ou ser trazido pela entrevistada (FLICK, 2008).

Para contemplar aspectos referentes ao envolvimento com o fendmeno das
drogas, buscou-se respostas que contemplassem aspectos do inicio do consumo, drogas

utilizadas na vida e atualmente, a frequéncia, a quantidade, mudancas no estilo de vida
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ap6s o consumo, vinculos familiares e afetivos, participacdo na rede de trafico de
drogas, pessoas usuarias de drogas na familia, dentre outros fatores.

A parte seguinte da entrevista teve como objetivo conhecer o contexto da
maternidade na vida cotidiana da entrevistada, suas vivéncias e formas de
enfrentamento. Para tanto, investigou-se alguns elementos, quais sejam: como a mulher
percebe a maternidade em sua vida; o acesso a maternidade (instituicdo); realizacao de
pré-natal; alteragdes fisicas, psicologicas, sinais e sintomas de doengas, ganhos/ perdas
materiais, sociais, individuais e familiares relacionadas a maternidade; relacionamento
interpessoal; periodo po6s parto, puerpério, se teve ajuda de alguém por parte da familia,
amigos(as) e/ou profissionais de salude no cuidado com o recém nascido; como seu
envolvimento com as drogas € visto pela sua familia e/ou pessoas proximas durante e
apos a gestacao; fatores positivos e negativos relacionados a maternidade; formas de
enfrentamento diante o cuidado/ relacionamento com os(as) filhos(as), gestagéo, parto e
pos parto.

No CAPSad, particularmente, as entrevistas ndo aconteciam no primeiro contato
com as participantes. As mulheres eram a priori convidadas a participar da pesquisa e
as que decidiam por colaborar informavam o dia e horario oportuno para realizagdo da
entrevista. J& na USF, tal abordagem era invidvel, uma vez que as mulheres nédo
frequentavam o servico com regularidade, dessa forma, ao primeiro contato, elas eram
convidadas a participar da pesquisa. As entrevistas foram realizadas em salas privativas
cedidas pelas wunidades, de acordo com a disponibilidade. Algumas vezes
comportamentos de ansiedade, atitudes e/ou aspectos emocionais foram observados e a
entrevista pausada até que a participante se reestabelecesse e consentisse a continuidade
da técnica.

As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minutos e foram gravadas em
aparelho digital, mediante consentimento formal da depoente através da assinatura do
TCLE. Em seguida foram transcritas na integra e, posteriormente, submetidas ao

processo de organizacdo e analise dos dados.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS



57

Os dados produzidos pelas duas técnicas — observacdo participante e a entrevista
semiestruturada — foram organizados no periodo de julho a setembro/2015, de forma
articulada a fim de analisar particularidades e aspectos comuns acerca da tematica.

Além de compreender diferentes aspectos de uma realidade, com a analise de
dados proveniente das duas técnicas, buscou-se reduzir os riscos de possiveis
enviesamentos de uma metodologia Unica. Assim, tal abordagem enriqueceu o
entendimento sobre o fendmeno, contribuindo também para novas e/ou outras

discussoes.

3.5.1 Analise dos registros em diario de campo

Os registros em diario de campo foram analisados concomitantes com o decorrer
da observagdo participante, na tentativa de aprimorar as anotacGes e possibilitar
aprofundamento das informagdes coletadas. Nesse sentido, esta etapa, dependeu da
insercédo e da rotina no campo, ajudando na complementacao do processo de pesquisa.

A andlise dos registros consistiu, num primeiro momento, na organizacdo do
material, procurando identificar palavras chaves, tendéncias e padrbes relevantes
(NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004). A medida que as anotagbes foram feitas,
essas tendéncias e padrbes foram reavaliados, buscando-se relages com as informacdes
proveniente das entrevistas.

Dentre as principais situac0es e comportamentos observados no CAPSad,
especificamente, foram utilizados como pontos chave para anélise: a baixa frequéncia
de mulheres e a participacdo em atividades/grupos terapéuticos. Na USF, a participacédo
nas consultas de pré-natal e em atividades extramuros foram consideradas como
relevantes. Em comum as duas unidades, pode-se destacar: as demandas mais
frequentes trazidas por elas, a resolutividade de problemas, o comportamento na sala de
espera, a relacdo mae-filho(a) dentro do servigo e o relacionamento com profissionais e

demais usuarios(as).

3.5.2 Anélise das entrevistas
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Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados pela técnica de analise de
conteudo. Essa técnica consiste em buscar o significado por trds dos contedos
manifestos, utilizando procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido
das mensagens (BARDIN, 2010).

Para Bauer (2008) a analise de conteudo € uma técnica para produzir inferéncias
de um texto focal para o seu contexto social de maneira objetivada. Para se chegar a este
ponto, ndo se sugere leitura singular dos textos, pelo contrario, uma “leitura verdadeira”
em termos de uma fundamentacéo tedrica, a luz do objetivo de pesquisa. Nesse sentido,
além de descrever uma mensagem, o desenvolvimento desta técnica visa transcender o
contetido da fala, extrapolando todas as nuances da linguagem.

Dentre os diversos métodos de analise de conteddo, foi utilizada a modalidade
tematica proposta por Bardin (2010), a qual consiste em descobrir os nucleos de sentido
que compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem
significar um aspecto para o objetivo analitico.

Para atender a veracidade da andlise de conteudo tematica, foram desenvolvidas
as seguintes etapas: 1) Pré-analise; 2) Exploracdo do material; 3) Tratamento dos

resultados, a inferéncia e a interpretacdo (Figura 1).

Figural: Esquema da anéalise tematica de conteudo
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| Transcriclo das entrevistas | | Referenciagio dos indices |
* Formulag3o das *
hipateses = dos objetivas | e e |
| ConstituicSs do corpus | + E|=|:\_r:+_a._ de indicad ores
| Preparac3s do material | Dimensdes I=.:|ir=\_::=s d= Regras :|= r=E,:rt=_.
analis= categorzagac £
codificaga

T

EXPLORACAD DO MATERIAL

Administragio das
t=cnicas no corpus

Unidade de Registro | | Unidade de contexta

TRATAMENTO DOS RESULTADOS E l:\"IERPRIT.-H_ZE}ES

| Sintese = selecis dos resultadas |

Utilzas3s do conceito de vulnerabilidades & suas

dimens3es, sstudos socioculturais relacionados coma
maternidade & o anvohimento femining no fendmena
das drogas

Interpretagio das
entrevistas £ o5 registros
da observagis

Fonte: Extraido do livro Analise Conteudo (BARDIN, 2010 p.138). Adaptado

pela autora do trabalho.

A pré-anélise é a fase de organizacdo das entrevistas propriamente dita. Nesta
etapa, a fim de ponderar os objetivos propostos e sistematizar as ideias iniciais, foi feita
leitura flutuante do conteudo, buscando identificar aspectos que se repetem ou que se
destacam, procurando, elementos da vivéncia da maternidade por usuérias de drogas.
Bardin (2010) sinaliza que nesta fase, é feita a constituicdo do corpus, permitindo a
preparacdo do material para analise. Diante da dimensdo das informacdes contidas no
corpus, esta foi uma fase exaustiva e, muitas vezes, obscura para a pesquisadora.
Inicialmente, sem o comprometimento da captacdo de temas, emergiam da leitura

flutuante diferentes pensamentos.
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A partir da formulacéo dos pressupostos — 1) Mulheres usuérias de drogas estdo
expostas a situacdes de vulnerabilidade que se somam quando vivenciam a experiéncia
da maternidade e 2) Mulheres usuéarias de drogas adotam acgdes em relacdo ao seu
consumo e a sua prole a fim de minimizar o efeito da SPA na vida delas e dos filhos(as)
- e dos objetivos da pesquisa, novas leituras foram feitas e o contetudo do corpus foi
ganhando forma, sendo possivel delinear temas significativos. Vale ressaltar que, na
fase de pré-andlise, as regras de recorte do texto, em unidades comparaveis de
categorizacao para analise temaética e codificacdo para registro dos dados ja devem ser
determinadas (BARDIN, 2010). Nesse sentido, apos a defini¢do da dimens&o e dire¢des
da analise, identificando fragmentos com mesmo teor de sentido e aplicacdo de regras
de quantificacdo, o material produzido passou por uma nova fase descrita a seguir.

Na fase de exploracdo do material, a operacionalizacdo dos procedimentos
definidos na pré-andlise se deu mediante leituras detalhadas, orientadas pelos objetivos,
para compreensdo e aprofundamento dos significados dos conteldos. Apods a
identificacdo dos fragmentos das descricdes que expressam o fenémeno, foi
estabelecida a codificacdo, decomposicdo do corpus e 0 agrupamento do material em
categorias, as quais foram validadas para compor unidades de contexto.

A codificagdo consiste na transformacdo dos dados brutos do texto, a qual
permite atingir uma representacao do conteudo, compreendendo a escolha das unidades,
das regras de contagem e das categorias. Nesse momento foram consideradas a unidade
de registro e a unidade de contexto para codificacdo do conteido. Diante da proposta
inicial, o tema foi utilizado como unidade de registro, vez que permite o estudo de
atitudes, valores, crencas, opinides e tendéncias (BARDIN, 2010).

Para tanto, buscou-se utilizar o quadro proposto por Oliveira (2008) para
organizar as unidades de contexto, as quais foram selecionadas logo apds a definicéo
dos temas, a saber: os valores que envolvem o uso de drogas e 0 papel social de mée,
rejeicdo da gravidez, aborto, complicacBes na salde materna e fetal/recém nascido,
auséncia da figura paterna, sofrimento pela morte ou afastamento dos filhos, o desejo de
manter-se junto a prole, a busca pela aceitacdo social, cuidado diério e direto com os
filhos e mudancas no padrdo de consumo de drogas.

Com a decomposicdo do corpus, a extracdo das unidades tematicas ganhou

forma para proceder o tratamento, inferéncia e interpretacdo das informacdes. Nesta
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etapa, os resultados foram analisados a partir da identificagdo de quatro categorias
tematicas. 1)“(Auto)condenacdo em ser mae e usudria de drogas”; 2)“A maternidade e o
consumo de drogas: repercussdes individuais e sociais”; 3)“Acdes de cuidado e
protecdo com a prole” e 4)*Alteragdes no padrdo de consumo de drogas frente a
vivéncia da maternidade”.

Concomitante a interpretacdo das entrevistas, 0s registros da observacdo
participante subsidiaram as informacgfes contidas nas categorias tematicas e deu
sustentacdo entre o que foi dito e o que foi observado. Vale ressaltar que os resultados
desta pesquisa foram analisados a luz do embasamento tedrico do conceito de
vulnerabilidade, de estudos socioculturais sobre maternidade e o envolvimento feminino

no fendbmeno das drogas.
3.6 PRECEITOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012b), o projeto foi submetido a
Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEUFBA, onde
recebeu parecer favordvel, sob o nimero de protocolo 1.023.741/2015 (ANEXO A).
Vale ressaltar que esta proposta estd vinculada a um projeto financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) através do Edital
MCTI/CNPg/SPM-PR/MDA n° 32/2012. E conta também com o apoio da Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).

ApoOs a aprovacdo, a coleta dos dados teve inicio. As participantes que
atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa foram convidadas a participarem da
mesma e, em caso de aceite, assinavam o TCLE (APENDICE D) em duas vias (uma via
da pesquisadora, outra da participante do estudo). As mulheres foram informadas sobre
a importancia do estudo, assim como a privacidade e a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa e da desisténcia em qualquer momento, sem prejuizos. Vale ressaltar que tais
atitudes coadunam com o principio da autonomia, que versa sobre o respeito pela
pessoa, a sua vontade e aos seus valores morais e crencas (BOYACIYAN, 2011).

Para atender ao principio da beneficéncia, que diz respeito a obrigacdo ética de
maximizar o0s beneficios e minimizar o0s prejuizos das pessoas envolvidas

(BOYACIYAN, 2011), a pesquisadora, com consentimento da entrevistada, fez a leitura
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do contetido do TCLE e/ou entregava o termo para a mesma ler. Informacdes acerca da
pesquisa estavam detalhadas no texto, como por exemplo, objetivos, justificativa,
procedimentos a serem realizados, o uso de aparelhos de gravacao e possivel uso de
trechos do relato para embasamento da discusséo.

A participante também era informada que a pesquisa néo iria trazer beneficios
diretos e que podia trazer como possiveis riscos lembrancas desagradaveis e/ou
situacbes de constrangimentos diante de uma tematica complexa como é o fenémeno
das drogas associada ao exercicio da maternidade. No entanto, ela também era
informada que o presente estudo poderé dar visibilidade a situa¢es de vulnerabilidades
de pessoas envolvidas no fendmeno das drogas e, consequentemente, proporcionar
acOes individuais e coletivas para melhoria da qualidade de atencéo a saude da mulher.
Antes da assinatura do TCLE, a pesquisadora se certificava que a entrevistada estava de
acordo com 0s itens expostos no documento e, em caso de duvidas, esclarecia o que
fosse necessario.

A fim de garantir o principio da ndo maleficéncia, que implica no dever moral de
ndo ocasionar danos ou maleficios as pessoas e impedir que elas sejam colocadas sob
riscos adicionais (FORMIGA, 2010), no momento da coleta de dados, a pesquisadora
investigava o vinculo entre os(as) profissionais das unidades e possiveis entrevistadas.
Como forma de manter o sigilo e o anonimato, cada participante foi estimulada a
escolher um pseuddnimo, o qual era utilizado no decorrer da entrevista. A fim de
reduzir os possiveis riscos provenientes da pesquisa, a aproximacao com a equipe de
salde atuante foi fundamental neste processo, tanto para evitar interrup¢des durante a
entrevista, e ndo prejudicar a privacidade e espontaneidade da narrativa, quanto no
suporte no caso das mulheres necessitarem de apoio/assisténcia apds a entrevista.

O principio da justica se enquadra nesta pesquisa como condicao fundamental de
equidade e imparcialidade. Para atender tal principio, buscou-se evitar que juizos de
valor social, cultural e religioso influenciassem o discurso das entrevistadas através de
expressoes verbais e ndo verbais por parte da pesquisadora.

Os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica se
complementam sob a oOtica individual e coletiva e por isso devem interagir de forma
articulada no sentido de garantir os direitos das participantes da pesquisa (BRASIL,
2012b).
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Os dados coletados serdo utilizados apenas para objetivos académicos e
cientificos com divulgacdo em congressos, seminarios e atividades afins e publicacédo
em periodicos da area. Tais dados ficardo de posse da pesquisadora principal por um
periodo de cinco anos, podendo ser utilizados em outros estudos. Passado este periodo,
0 banco de dados serd arquivado na sede do Grupo de Pesquisa Sexualidades,
Vulnerabilidades, Drogas e Género, o qual fica localizado na sala 14, 7° andar, 6°
pavimento da EEUFBA.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados desta pesquisa no formato de artigo
cientifico como forma de atender aos critérios exigidos pelo Programa de Pds
Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

O primeiro manuscrito, intitulado “Mulheres que usam drogas e a vivéncia da
maternidade: uma analise na perspectiva da vulnerabilidade”, foi elaborado a partir das
instrucBes a(o)s autora(e)s para publicacdo e apresentacdo a(o)s editores do periodico
Ciéncia & Salde Coletiva, vinculado a Associacdo Brasileira de P6s Graduacdo em
Saude Coletiva.

O segundo manuscrito, intitulado “Enfrentamentos de mulheres que usam drogas
na vivéncia da maternidade” foi elaborado de acordo as normas de instruces aos(as)
autores(as) para publicacdo e apresentacdo a(o)s editores da Revista da Escola de

Enfermagem da Universidade de Séo Paulo.
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41 ARTIGO 1

Mulheres que usam drogas e a vivéncia da maternidade: uma analise na

perspectiva da vulnerabilidade

Resumo: Considerando que o consumo de drogas concomitante a vivéncia da
maternidade expde a mulher a situacGes de vulnerabilidades e agravos a salde, este
artigo tem como objetivo identificar elementos de vulnerabilidade na vivéncia de
maternidade em mulheres que usam drogas. Trata-se de pesquisa qualitativa
desenvolvida com 15 mulheres usuarias de drogas, cadastradas em Unidades de Saude
do Centro Histdrico de Salvador — BA, cujos dados foram coletados no periodo de maio
a junho de 2015, atraves da observacdo participante e entrevista semiestruturada. O
processo de andlise foi fundamentado na anélise de conteldo tematica, utilizando o
conceito de vulnerabilidade como plano analitico. A (auto)condenagdo em ser mée e
usudria de drogas, somada a rejeicdo da gravidez, as repercussdes do efeito das drogas
para méde e feto/recém-nascido, auséncia da figura paterna, luto pela morte e/ou
afastamento dos filhos foram evidenciados como elementos de vulnerabilidade nas
dimens@es individuais e sociais. Esses elementos vinculados a caracteristicas pessoais
podem contribuir para manutencao e/ou intensificacdo do consumo de drogas e outros
agravos sociais e de saude.

Palavras-chaves: Mulheres; Usuarios de drogas; Vulnerabilidade em saude; Poder

familiar, enfermagem.

Women who use drugs and maternity experience: an analysis on the vulnerability
of perspective

Abstract: Whereas the use of concomitant drugs to maternity experience exposes
women to situations of vulnerability and health problems. This article aims to identify
vulnerable elements in the maternity experience in women who use drugs. It is a
qualitative research conducted with 15 drug users women registered in health units, the
Historic Center of Salvador - BA, whose data were collected between May-June 2015,
through participant observation and semi-structured interview. The review process was
based on thematic content analysis, using the concept of vulnerability as an analytical

plan. A (auto) conviction in being a mother and drug user, added the rejection of
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pregnancy, the impact of the effect of the drugs for mother and fetus / newborn absence
of the father, mourning the death and / or removal of the children were evidenced as
vulnerable elements in the individual and social dimensions. These elements contribute
to maintenance of drug use.

Key-words: Women; Drug users; Health Vulnerability; Parenting; Nursing

INTRODUCAO

Historicamente as expressdes “ser mae € padecer no paraiso”, “amor so de mée”
e “mée e tudo igual, s6 muda de endereco” permeiam os discursos do senso comum que
envolvem a maternidade e se constituem como méaximas ao configurar um Gnico modo
de ser md como legitimo e adequado. Tal padronizacdo é determinada por normas
sociais, as quais perpassam por elementos sociodemograficos da mulher, como ndmero
de filhos(as), a idade, a época e a condicdo conjugal e socioeconémica ideal para o
exercicio da maternidade, impossibilitando a aceitacdo de outros modos e contextos de
exercer funcdes maternas’.

Entendida como um fendmeno sociologico, antropoldgico e culturalmente
delimitado?, a maternidade ¢, portanto, alvo de uma complexa rede de representacdes
valorativas que foram se moldando ao longo do tempo. No entanto, construida na
dimensdo simbdlica como fato bioldgico e, interpretada como decorréncia natural do ato
sexual e da gravidez, a ideia de maternidade traz consigo a reproducdo como
significacdo social do feminino®. Desse modo, toda mulher que foge a regra e ndo se
enquadra no perfil de mae ideal, estabelecido socialmente, é vista como anormal®.
Como exemplo, enfatiza-se neste estudo as mulheres que usam drogas que sdo
comumente rotuladas como promiscuas e negligentes no cuidado com a casa e
filhos(as)®. Nesta condicdo, o consumo de drogas se sobressai como elemento de
vulnerabilidade, embora esteja vinculado a determinantes socioculturais, politico,
econémico e de género.

Consideradas como subgrupo especifico, as mulheres que consomem substancias
psicoativas (SPA) de forma abusiva enfrentam peculiaridades no que diz respeito
autoestima, relacionamentos afetivos conflituosos, maior probabilidade de problemas na
familia e dominios sociais e preocupagd0 em manter papéis reconhecidamente

femininos, a exemplo das funcdes maternas®.
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Quando gravidas, o consumo de drogas € considerado um grave problema social
e de saude publica, pois além de representar aumento da probabilidade de
intercorréncias obstétricas e fetais, também é determinante na condigéo de risco social e
emocional. Ademais, gestantes em situacdo de dependéncia quimica tem menor adeséo
a assisténcia pré-natal e a grupos terapéuticos, o que predispde o acesso tardio aos
servicos de satde,”®, isso quando acessam.

Neste sentido, a maternidade e o consumo de drogas em conjunto acarretam
agravos sociais e de saude para as mulheres. A concomitancia desses elementos de
vulnerabilidade amplia as chances da mulher se expor a varios riscos e/ou agravos, 0S
quais afetam sua vida.

A vulnerabilidade na area da saude é entendida como “conjunto de aspectos que
vao desde a susceptibilidade organica a estruturacdo de programas de saude, passando

"9 O conceito de

por aspectos comportamentais, culturais, econdmicos e politicos
vulnerabilidade abrange ainda a analise sobre as formas dos individuos e coletividades
enfrentarem determinada situacdo e assume uma dindmica de interdependéncias que
dialogam entre si e se traduzem em valores multidimensionais™.

A nocdo de vulnerabilidade proposta por Ayres e colaboradores™ procura
particularizar as diferentes situa¢fes dos sujeitos em trés planos analiticos: individual,
social e programatica. Cada plano é composto por elementos que se interligam e
determinam diferentes situacdes de vulnerabilidade para pessoas ou grupos. A dimensédo
individual esta relacionada aos aspectos que dependem diretamente das acGes
comportamentais e atitudes do sujeito. A social, foca diretamente nos aspectos
contextuais que definem e constrangem a dimensdo individual, e a programatica busca
avaliar como, em circunstancias sociais dadas, as instituices atuam. A forma como
cada pessoa enfrenta as situagbes do cotidiano pode ampliar ou reduzir a
vulnerabilidade para novos ou constantes agravos.

A operacionalizacdo do conceito de vulnerabilidade se constitui como desafio
para renovacdo das praticas de salde, uma vez que exige 0 aprimoramento de
tecnologias relacionais na busca de potencialidades do sujeito em quest&o. Por isso a
preocupacdo em ndo banalizar a ideia de que certos grupos sdo eminentemente
vulneraveis, como é o caso das mulheres, uma vez que a vulnerabilidade é dinamica™".

Tal concepcgéo confere a estes grupos um processo de fragilizacdo bioldgica, existencial
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e social'®. Dessa forma, ao considerar aspectos das relacdes e contextos sociais de
mulheres que usam drogas na perspectiva da vulnerabilidade, busca-se romper
paradigmas construidos com base em definicGes tradicionais e hierarquicas.

A presente pesquisa tem relevancia ao compreender o fendbmeno das drogas
como um problema de saude publica, inscrito numa dindmica atual e transversal e,
originalidade ao considerar a abordagem tedrica da vulnerabilidade para nortear seu
desenvolvimento. Nesse contexto, reconhecendo a complexidade da tematica e diante da
intencdo de fornecer subsidios para o cuidado de enfermagem e a assisténcia a saude,
direcionado as usudrias de drogas nos distintos contextos, elegeu-se como objetivo:
Analisar vivéncia da maternidade em mulheres que usam drogas com base em
elementos de vulnerabilidade nas dimensdes individual e social.

Como elementos de vulnerabilidade individual, consideram-se aspectos que
envolvem valores, interesses, crengas, conhecimentos, atitudes, situacdo fisica,
emocional e psico-emocional, relacfes familiares, de amizade, afetivo-sexuais e
profissionais. Como elementos de vulnerabilidade social pode-se destacar aspectos
referentes as normas sociais, referéncias culturais, relacbes de género, as relacfes
raciais, relacdes entre geracGes, acesso a salde, educacdo, justica, cultura, lazer, midia,
entre outros'’. Vale ressaltar que essa demarcacdo de acordo com as dimensdes é
meramente didatica, uma vez que os elementos estdo entrelacados de tal forma que nem

sempre é possivel classifica-los como pertencente a esta ou aquela dimenséo.
METODOS

Os dados apresentados integram uma pesquisa de abordagem qualitativa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, sob o Parecer n® 1.023.741/2015. A referida pesquisa foi financiada
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e vinculada a um
projeto financiado pelo CNPq.

A pesquisa foi desenvolvida com 15 mulheres atendidas no Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) e/ou na Unidade de Satde da Familia, ambas
localizadas no Centro Historico de Salvador-BA. As participantes foram selecionadas a

partir dos seguintes critérios: ter idade acima de 18 anos, fazer uso problematico de
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substancias psicoativas, esta gravida e/ou ter histérico de parto. Considerou-se critérios
de exclusdo: mulheres primigestas e/ou que apresentavam sinais caracteristicos de
desorganizacao/desarticulacdo de ideias resultantes do efeito de substancia(s) utilizadas.
A indicacdo das possiveis participantes foi subsidiada pelos(as) profissionais de saude
das referidas unidades.

Para producédo dos dados foram utilizadas as técnicas de observagdo participante
e entrevistas semiestruturada. O processo de aproximagdo do campo e observagédo
participante teve duracdo de seis meses, possibilitando contemplar aspectos
relacionados ao fluxo, demandas, condutas e participagdo das mulheres nas atividades
oferecidas pelos servigos. A técnica de observacao extrapolou os muros do CAPSad e
da USF, estendendo-se as pracas do Centro Histérico de Salvador, nas quais as
mulheres circulavam cotidianamente. Os registros foram feitos em diario de campo.
Essa técnica favoreceu a interacdo com profissionais e participantes da pesquisa, assim
como reflexdes acerca do contexto de vida das mulheres.

As entrevistas foram norteadas por questdes referentes as vivéncias da
maternidade vinculadas ao uso de drogas, destacando formas de enfrentamento e
elementos de vulnerabilidade. Foram realizadas no periodo de maio a julho de 2015, em
dias e horéarios agendados conforme a disponibilidade das participantes, em salas
privativas das unidades de satde. Foram gravadas em equipamento digital, com duragéo
média de 40 minutos e seu contetdo foi transcrito na integra.

Todas as participantes assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e escolhneram um pseuddnimo para identificacdo. Os demais aspectos éticos
regulamentados pela Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude foram
cumpridos em todas as etapas, assegurando as participantes os principios da autonomia,
beneficéncia e ndo maleficéncia.

O conteudo das entrevistas foi analisado segundo as etapas da analise de
contetido tematica™. Inicialmente, foram feitas leituras do corpus das entrevistas
possibilitando a selec@o de informacdes similares acerca do objeto investigado com base
no conceito de vulnerabilidade'. Posteriormente, foi feito o agrupamento dessas
informagdes constituindo as unidades de registros e de contexto. Desse processo foram

identificadas duas categorias: 1) (Auto)Condenagdo em ser mae e usuaria de drogas 2)
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A maternidade e o consumo de drogas: repercussdes individuais e sociais. Vale

ressaltar que os registros do diario de campo subsidiaram as informacdes das categorias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando contextualizar os dados das categorias empiricas que respondem ao
objetivo proposto, serdo apresentadas informacdes das caracteristicas sociodemogréaficas
e de saude reprodutiva das participantes. A idade variou entre 19 e 61 anos;
majoritariamente se declararam ser da raga/cor negra e exercer atividades remuneradas,
porém sem renda fixa. Em sua maioria possuiam baixo nivel de escolaridade, eram
solteiras e residiam com familiares e, 04 estavam em situacéao de rua.

No que tange a saude reprodutiva, a maioria engravidou pela primeira vez na
adolescéncia. O namero de filhos vivos variou entre 0 a 7, com média de idade de 14,5
anos. O padrdo de consumo de drogas atual variou entre diariamente e esporadicamente,
sendo as substancias mais utilizadas o alcool, maconha e medicamentos. Buscando dar
visibilidade a elementos da vulnerabilidade individual e social, caracteristicas das

participantes foram descritas juntamente a trechos de suas falas.

(AUTO)CONDENACAO EM SER MAE E USUARIA DE DROGAS

A ideologia em torno das fungdes maternas para as mulheres desta pesquisa esta
envolta por normas socioculturalmente estabelecidas e reforca significados que
conformam a maternidade como inerente a identidade feminina. A concepc¢édo de ser
mde, para elas, estd vinculada a acGes de protecdo e de cuidados diretos com os(as)
filhos(as), divindade e amor incondicional, vinculada a ideacdo de instinto maternal.

Para a participante Boneca de pano “ser mde é sentir o que ta acontecendo,
olhar e dizer se ela [filha] t& com fome, se ela t& com sede, s6 no olhar” (24 anos,
preta, desempregada, usuéria de &lcool, maconha, tabaco e cocaina, mde de duas
meninas com idades de 10 e 1 ano). Para Borboleta ser mée “é uma dadiva de Deus,
uma experiéncia unica [...] um estado de espirito que sO a pessoa mesmo sente, pode
ser de uma forma ou ser de outra, mas sente. (61 anos, parda, dona de casa, usuaria de
pacaia, 01 filho de 38 anos, preso pelo envolvimento com drogas). A vinculagdo das
funcBes maternas com a ideia de dedicagcdo e amor incondicional é referida pela

participante Rute ao afirmar, ““é dar carinho, cuidar das necessidades fisicas, do estudo,
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da alimentac@o. Acordar de manha, fazer exercicio, conversar, brincar, conhecer seu
filho melhor, amar seu filho, dar o seu amor incondicional (27 anos, branca,
desempregada, usudria de ansioliticos, 01 filho de 05 anos que mora com ela).

O ideario de vocacdo materna como inerente a natureza feminina perpassa o
pensamento das participantes, revelando a concretude de construgBes sociohistoricas
sobre a maternidade. Tal concepcdo é criticada por Banditer* ao negar o determinismo
biologicista e defender que o amor materno ndo existe necessariamente em todas as
mulheres e que a moral, os valores sociais, ou religiosos, também podem levar as
mulheres a cumprir os “deveres maternais”. No entanto, pode-se inferir que essa
concepgdo ndo é partilhada pelas participantes, uma vez que sonham com a imagem de
“mae boa e ideal”.

Mudangas no estilo de vida das mulheres sdo visiveis na contemporaneidade,
contudo o ideal da maternidade ainda se mantem como uma exigéncia social a ser
cumprida pelas mulheres, em diferentes contextos sociais. O patriarcado adapta-se as
transformacdes sociais, redescobre-se nas conquistas realizadas pelas mulheres e
condensam seus “novos” valores em representacdes tradicionais'®, a exemplo da
significacdo social da maternidade. Nesse contexto, pode-se afirmar que a dimenséo
individual e social da vulnerabilidade vivenciada pelas participantes se condensa na
naturalizacdo dos papéis de mée, sobretudo, quando se analisa as referéncias culturais,
normas sociais e as relacfes de género as quais estao expostas.

No entanto, para além do relato das entrevistadas, durante a observacdo
participante foi possivel identificar certa flexibilidade e outras possibilidades de
identidade, conforme registro a seguir [...] em uma atividade a qual tinha como foco
mulheres frequentadoras da Praca da Sé. Ao disponibilizar fotos de mulheres em
diferentes contextos, o publico alvo, deveria escolher a que mais se identificava e colar
em um cartaz que tinha como tema “O que é ser mulher para vocé?””. Dentre as
mulheres que participaram da atividade, em sua maioria profissionais do sexo, algumas
estavam fazendo uso de SPA, a exemplo do alcool, tabaco e maconha. Algumas delas
escolheram imagens de mulheres inseridas no mercado de trabalho, as quais eram
denominadas de guerreiras e lutadoras. Outras escolheram fotos de mulheres gravidas,
cuidando de filhos(as)(Registro da observacdo na Pracga da Se, dia 15/05/15).
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Tal registro mostra diferentes tendéncias de estilo de vida feminino, o que pode
se configurar como forma de enfrentamento ao romper barreiras historicamente
construidas para a mulher na sociedade. Entretanto, vale ressaltar que mulheres em
contexto de vulnerabilidade social necessitam de esforcos e investimentos significativos
para se desprender dos lacos tradicionais de feminilidade.

Dentre as participantes, a ideia de incompatibilidade entre exercer fungdes
maternas e uso de drogas esteve fortemente marcada. Maria enfatiza o antagonismo
entre essas duas situacdes ao afirmar “[...] A droga nédo deixa as pessoas cuidar dos
filhos, vocé tem que escolher entre a droga ou os filhos. Como é que vai juntar as
drogas e os filhos? N&o consegue ndo, ou uma coisa ou outra!” (34 anos, parda,
vendedora ambulante, usuaria de alcool e crack, 5 filhos, mora com um filho de 3 anos):

O comprometimento das fungdes maternas devido o uso de drogas, € associado a

maiores chances de negligéncia e abandono infantil®

e se constitui uma preocupacao
para profissionais de satde que veem tal conduta como fator de vulnerabilidade para o
desenvolvimento da crianca®’. Essa concepcdo reforca a condenacéo social do consumo
de drogas pela populacdo feminina e, consequentemente, se caracteriza como um
elemento de vulnerabilidade.

As mulheres concebem a maternidade como algo prazeroso e que requer
dedicacdo zelar/cuidar/proteger seus filhos(as), contudo entendem que a adesdo ao
consumo de drogas torna seu modo de vida incompativel com o ideal de “ser mae”.

A preocupacdo apenas com 0 bem estar da crianga, sem considerar as
consequéncias do uso de drogas para a mulher, excluindo-a do contexto, é também
evidenciada na fala das participantes. Como no caso de Jeu que afirma [...] é péssimo a
maternidade pra drogada, por isso que muitas delas abortam, vai tudo pra crianca e a
crianga ndo resiste, e quando resiste tem varios tipos de problema e se torna que nem a
mae[...]. (39 anos, preta, catadora de material reciclavel, usuéria de pacaia e maconha, 4
filhas, ndo convive com nenhuma). A justificativa em torno de valores condenaveis esta
relacionada aos danos que as SPA podem causar na saude do feto/crianca, mas também
na preocupacdo de que estas sigam 0s mesmos passos da mde. Nesse caso, as
participantes tratam a transmisséo transgeracional, como é chamada a influéncia do uso

de drogas pelos pais e outros familiares, como fator de risco para dependéncia quimica
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dos(as) filhos(as)™®, porém este ndo deve ser considerado Unico fator motivador para o
consumo.

De acordo com o discurso das participantes, os valores que cercam a ideologia
da maternidade se intensificam no periodo de gestacdo e amamentacdo como forma de
obedecer a uma transgressdo moral. Tal concepc¢éo é referida por Boneca de pano “[...]
a mulher tem que ter carater. Na hora H quando ela vir o filho sair, tem que sentir que
realmente € mée, porque sendo ela larga o filho e volta pra droga”(24 anos, preta,
desempregada, usuaria de alcool, tabaco, maconha e cocaina, 2 filhas com idades de 10
e 1 ano). Ja outra participante, autodenominada de Galega, exalta a sua conduta
protetora durante esta fase ao referir que [...] meus filhos mamaram no meu peito, mas
eu ndo usei droga nenhuma, nem durante a gravidez, nem durante a mama, isso eu
tenho como orgulho e tenho 6dio de quem faz isso [...] (37 anos, branca, profissional do
sexo, usuaria de alcool, tabaco e crack, 3 filhos, tem contato com o filho cagula, porém
ndo moram juntos).

A maternidade se constitui num fator de protecdo para as mulheres que estdo
mais preocupadas com o(a) filho(a) e abertas a mudancas, uma vez que este, pode se
constituir em momento favoravel para as medidas de reabilitagdo por meio de uma
abordagem psicossocial.

A necessidade de marcar uma identificagdo a um grupo, a uma imagem ou a uma
representacdo, limita as possibilidades de desnaturalizacdo de questBes histdricas,
reforga esteredtipos sociais da mulher-mae e reproduz o sistema no qual sua dominagao
se perpetua’. Nessa perspectiva, as mulheres que ndo estdo trilhando o caminho
socioculturalmente estabelecido para maternidade, além de agravos inerentes a
gravidez, estdo vulneraveis a agravos pela condenacéo social.

Inserida em uma trama de codigos morais que se configuram como verdades
absolutas, a maternidade quando vivenciada por mulheres que usam drogas €

considerada fundamentalmente inaceitavel®

. Nesse contexto, por ndo conseguir se
enquadrar no perfil de mée ideal, as participantes se autocondenam ao ndo assumir a
reponsabilidade pelos filhos. Nati se insere em tal contexto ao referir “[...] Eu sou uma
mae péssima, porque deixei 0os meus filhos por causa de uma droga, ndo cuidei deles,
entdo ndo sou uma mée boa” (42 anos, preta, profissional do sexo, usuéria de alcool e

crack, 2 filhas, ndo mora com elas).
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Ter filhos e assumir-se como incapaz de exercer fungGes maternas gera situagoes
de sofrimento permeadas por sentimentos de culpa e frustacdo em mulheres que usam
drogas®, como se as mulheres fosse inerente & responsabilizacéo solitaria do cuidado a
prole?.

Foi evidenciado que ndo somente existe a autocondenacdo em ser usuaria
abusiva de SPA e exercer a maternidade, como também a rejeicdo por parte de pessoas
proximas a elas ou a prole, o que, muitas vezes, impede que a relacdo mae-filho se
estabeleca de forma saudavel. Fato relatado por Dani ao afirmar que [...] Meu filho disse
qgue ndo quer ficar comigo, quer ficar com o pai dele. O pai dele e os tios joga ele
(filho) contra mim pelo telefone. [...] Eles ndo querem ver meu menino comigo (24
anos, parda, vendedora ambulante, usuaria de alcool e maconha, 2 filhos, ndo convive
com nenhum). A reprovacdo por parte dos(as) filhos(as) também ficou evidente ao
condenar a postura da mée, como dito por Galega [...] tem um que eu sei que ele ta mais
magoado, ele implica com a vida que eu levo, ndo aceita a bebida, os programas e
tudo... isso me deixa arrasada [...] (37 anos, branca, profissional do sexo, usuéria de
alcool, tabaco e crack, 3 filhos, convive com o filho cagula, porém ndo moram juntos).

As mulheres se ressentem do afastamento dos(as) filhos(as) e do julgamento dos
familiares, porém muitas delas reconhecem que ndo sdo capazes de protege-los em
funcdo da sua dependéncia quimica, o que leva as mulheres a abrir mdo do direito de
cuidar/estar proxima da prole, a fim de protege-la. Tal atitude, as fazem se qualificarem
como uma mée ma.

Independente de qual seja a forma de condenacdo social, a mulher que faz uso de
SPA é enquadrada em uma rede de desigualdades que envolvem questdes
morais/afetivas e colocam em segundo plano a preservacéo da vida®’. No entanto, ao
que parece, quando estigmas e estere6tipos afetam a relacdo méae-filho, tal condenacéo
ganha um novo formato de censura, que as leva a uma condi¢do de desajuste emocional.

A ideia generalizada do papel de mée historicamente construido, sem considerar
idade, classe social, situacdo econdmica, contexto familiar, expectativas, desejos e
anseios da maternidade, dentre outros marcadores sociais, como 0 uso de drogas pelas
mulheres, podem elevar as chances de ocorréncia de agravos, se constituindo, dessa
forma, um elemento de vulnerabilidade. Pode-se considerar ainda que ao perseguir o

ideal de boa mae, as mulheres desta pesquisa podem aprofundar o sofrimento psiquico
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gue leva a intensificar o consumo em termos de frequéncia, quantidade e diversidade de

drogas.

MATERNIDADE E CONSUMO DE DROGAS: REPERCUSSOES INDIVIDUAIS E
SOCIAIS

De acordo com o relato das participantes, a gravidez, o nascimento e a relacéo
com os(as) filhos(as) ocorridos em suas vidas concomitante com o consumo de drogas
traz implicacdes na saude fisica, psiquica e relacional. Na organizacdo dessa categoria

foram delineadas duas subcategorias que se complementam.

A gestacdo e suas implicacGes na saude e nas relagdes

A gravidez é um evento fisiologico, social e cultural que acarreta transformacdes
fisicas e psicossociais para mulher e para familiares. Nessa perspectiva, a gravidez, por
si s0, constitui elemento de vulnerabilidade individual e social para mulher por esta
vivenciar alteragdes corporais, relacionais e emocionais, e sobretudo quanto vivenciada
em um contexto permeado por situacdes de desigualdades sociais, violéncias, abandono
e uso de drogas. Quando nédo planejada ou ndo desejada, pode gerar ainda sentimentos
de frustacéo e sofrimento®.

Ao relatar a experiéncia da sua primeira gravidez, india afirma [..Jeu n&o
queria aquele filho, ndo queria engravidar daquele cara, ele me espancava, ai eu
comecei mesmo a cheirar, ficava bébada [...] tomei trés copos de uisque e uisque €
abortivo, ai eu comecei a perder sangue [...] (19 anos, preta, desempregada, usuaria de
alcool, tabaco e cocaina, gestante). De acordo com o relato, o fato de ter um parceiro
violento foi significativo para rejeicdo da gravidez e contribuiu para a exacerbacao do
consumo de alcool e cocaina.

Para Boneca de pano a rejeicdo da gravidez estd associada a sua ocorréncia na
adolescéncia [...] eu ndo sabia que estava gravida, quando vim saber eu tive mais
vontade ainda de usar mais droga, porque eu ndo queria filho, eu so6 tinha quinze anos
[...] (24 anos, preta, desempregada, usuéria de alcool, tabaco, maconha e cocaina, 2

filhas com idades de 10 e 1 ano).
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De acordo com os relatos, o0 aumento do consumo de drogas se constituiu numa
forma para realizar o aborto. Vale destacar, que o consumo de drogas ndo foi adotado
unico e exclusivamente para este fim, uma vez que as mulheres ja faziam uso de SPA
anteriormente a gestacdo. Dessa forma, o aumento do uso de drogas pode ser visto
como uma condi¢do secundéria de vulnerabilidade, uma vez que ndo se configura,
nestes casos, Como causa e sim consequéncia de outros fatores sociais e de género.

Um estudo realizado pela Universidade da Califérnia evidenciou que 1 em cada
20 mulheres informou o uso de SPA como razdo para o aborto associado a gravidez
indesejada®*. No entanto, os dados do Registro Nacional de Maes hospitalizadas durante
o0 periodo de parto ou puerpério encontrou associacao estatistica do uso de substancias e
abortos induzidos e espontaneos apenas em fumantes®.

Os fatores relacionados a préatica de aborto no Brasil sdo pouco estimados, ou
melhor, subestimados, devido a sua ilegalidade, porém se sabe que estdo imbricados a
violéncia de género, ao patriarcalismo, dificuldade de acesso a métodos
anticoncepcionais e a informacdo de cunho sexual e reprodutivo, etnia negra e
condicBes socioecondmicas desfavoraveis®®. Diante da condenagdo juridico, moral e
social para o uso de drogas e a pratica do aborto, mulheres que adotam tais condutas sdo
duplamente marginalizadas, consequentemente expostas a situa¢fes de vulnerabilidade
sociais e de saude.

Outra questdo a ser destacada com relacdo a gravidez referida pelas
participantes, diz respeito a condi¢do econémica. Maria revela os beneficios financeiros
que tinha neste periodo ao afirmar que [...] gostava quando estava gravida, porque
ganhava dinheiro mais rapido e usava mais droga. Porque todo mundo ficava com
pena “oh t& gravida vamos ajudar”[...] (34 anos, parda, vendedora ambulante, usuaria
de &lcool e crack, 5 filhos, mora com um filho de 3 anos). J& para Nati, a gravidez
trouxe prejuizos, financeiramente falando, ao referir que [...] minha gravidez foi
horrivel, porque era ruim pra ganhar dinheiro. E eu pra sobreviver tinha que fazer
programa, e gravida pra fazer programa era dificil [...] (42 anos, preta, profissional do
sexo, usudria de &lcool e crack, 2 filhas, ndo mora com elas).

Enquanto a vendedora ambulante amplia os ganhos econdmicos com a gravidez,

a profissional do sexo diminui em funcdo da perda do capital sexual. Assim, a gravidez
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é valorada de modo diferente em razdo da atividade econémica da mulher que usa
drogas, podendo haver vantagens/ganhos secundarios ou desvantagens.

A ocorréncia de uma gravidez esta vinculada a agregacdo de multiplos fatores,
no entanto as condicdes socioecondmicas colocam as mulheres em situagdo desigual®’.
Desse modo, as expectativas, seja estas positivas ou negativas, que envolvem o periodo
gravidico e o lugar que ele ocupa na vida da mulher pode influenciar no processo de
aceitacdo ou rejeicédo da gravidez.

A gravidez, vinculada a fatores do contexto social e cultural das participantes,
constituiu-se como elemento motivador para manutencdo e/ou aumento do consumo de
drogas. Dadas as consequéncias adversas a salde, tanto para a mulher como para o feto
em desenvolvimento, o0 uso de SPA durante a gravidez se revela como preocupacgéo
significativa. Ao serem questionadas sobre intercorréncias durante o ciclo gravidico
puerperal, os relatos das participantes se entrelagam entre as repercussdes no processo
salde-doenca e a relacdo com o uso de drogas. Rute associa 0 seu internamento durante
a gravidez e, posterior morte neonatal, ao uso da cocaina e do alcool [...] eu fiquei
quatro meses internada no hospital, estava perdendo sangue, ndo tinha liquido nenhum
por causa da droga, eu acho que foi por causa disso, por causa da cocaina que resseca,
alcool, tudo[...]JEla morreu logo depois do parto (28 anos, parda, desempregada,
usudria de ansioliticos, 1 filho de 5 anos).

Dani atribui o uso do crack ao fato de sua filha haver nascido prematura e com
ma formacdes e consequente agravamento do seu estado de salde mental ao relatar que
[...] quando minha filha nasceu prematura é que eu entrei em depressdo mais ainda, vé
aquela menina pequeninha dentro de uma incubadora. Ela tem hidrocefalia [...]JAcho
que ela ficou internada por causa do crack, porque eu usei na gestacdo e o bebé
guando nasce ele nasce com abstinéncia[...](24 anos, parda, vendedora ambulante,
usuaria de &lcool e maconha, 2 filhos, ndo convive com nenhum).

De um modo geral, o uso de alcool, tabaco, medicamentos e drogas ilicitas
confere & gestacdo certo grau de risco®®, sendo o uso de cocaina, em todas suas formas
de apresentacdo, associado a eventos cardiovasculares maternos, descolamento
prematuro de placenta, prematuridade, morte fetal, anomalias congénitas e crescimento
intrauterino restrito®. Contudo, dados sobre as repercussdes do uso de drogas na

gravidez, sobretudo as ilicitas, sdo ainda imprecisos, uma vez que as mulheres tendem a
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ndo relatar de forma fidedigna o seu padrdo de consumo devido ao medo de sofrer
possiveis retaliagdes e constrangimento®. Ademais, o uso concomitante de varias SPA
por gestantes e a subnotificacdo dos casos pelos(as) profissionais de salde,
impossibilitam conhecer a real dimensdo do problema (BOTELHO, ROCHA, MELO,
2013).

Durante a observacéo, a presenca de criangas com suas mées nas dependéncias
do CAPSad foi registrada. No entanto duas destas se destacaram em meio a outras, por
apresentar sinais de Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), [..] a crianca de
aproximadamente trés anos possui aparente retardo no desenvolvimento e alteracgdes
faciais como cabeca pequena, desproporcional ao corpo, olhos também pequenos e
nariz curto (Registro de campo do dia 14/05/15 no CAPS). Os efeitos da exposi¢do ao
alcool na gravidez podem ser permanentes, contudo podem ser evitaveis se consideradas
intervencgdes breves que condessem a assisténcia pré-natal e tratamento especifico para
0 uso desta substancia®.

Conhecimentos e comportamentos que envolvem o uso de drogas na gestagéo se
constituem elementos da dimenséo individual da vulnerabilidade. Tal dimensdo diz
respeito ao grau e a qualidade da informacdo que os individuos dispem sobre 0s
problemas de salde, sua elaboragdo e aplicagdo na préatica. A partir desse conhecimento
as pessoas podem ser mais ou menos susceptiveis a agravos a depender do acesso e da
capacidade para incorporar atitudes de protecdo’®. Assim, considerar as atitudes,
crencas, interesses e desejos que permeiam 0s aspectos desencadeantes e associados ao
uso de drogas por mulheres amplia o olhar na compreensao de que a gravidez pode ser,
ou ndo, um evento significativo para mudancas no padréo de consumo de drogas®**32,
tanto para reduzi-lo para amplia-lo.

Outro aspecto que parece ter marcado a vida das participantes durante a gestagédo
e cuidado dos(as) filhos(as) diz respeito a auséncia e/ou falta de apoio do pai da crianga.
Nati retrata tal situacdo ao afirmar que [...] o pai da minha segunda filha ndo me deu
apoio nenhum, era drogado, pior do que eu. Ele s6 pensava em droga, ndo estava nem
ai pra mim [...](42 anos, preta, profissional do sexo, usuéria de &lcool e crack, 2 filhas,
ndo mora com nenhuma).

Para Maria, embora o pai de um de seus filhos tenha contato frequente com ela

no CAPSad, este ndo ajuda nas despesas da crianca [...] Ele ndo ajuda em nada, ndo da



79

fralda, ndo da leite, ndo da comida, ndo da nada. [...] me viu hoje e nem perguntou
pelo menino (34 anos, parda, vendedora ambulante, usuéria de alcool e crack, 5 filhos,
mora com um filho de 3 anos).Tal depoimento ndo condiz com a observacéo registrada
[...] o pai da crianca chega com o saco contendo um pacote de fralda e entrega a mée.
Ele se afasta e senta na area externa do servico, pouco tempo ela sai e 0 menino, que
vai atras dela, corre de um lado e outro e brinca com o pai [...] (Registro de campo, dia
02/06/15 no CAPS). A contradicdo entre o dito e o observado pode revelar frustracdes
existentes entre a concepcdo (imaginacdo) de paternidade ideal desejada por essa
participante e a realidade.

Assim como a sociedade espera um protagonismo protetor da mulher na
maternidade, paralelo a isso se espera do homem um papel de provedor e protetor, o que
inclui sustentar financeiramente a prole e sua mée. Esta expectativa também ¢é
partilhado pelas mulheres deste estudo.

O relacionamento afetivo de mulheres com parceiros envolvidos com o
fendmeno das drogas é conhecido e, de um modo geral, eles sdo apontados como um
dos principais motivadores para inicio e manutengdo do consumo de drogas por elas®.
No entanto, quando se trata das fungdes paternas, homens usuérios de SPA tendem a
exercé-la de forma desresponsabilizada, tendo pouco ou nenhum contato com 0s
filhos®.

Em estudo realizado com mulheres que usam alcool sobre o papel e
envolvimento dos pais no cuidado aos filhos, foi evidenciado que as participantes lutam
contra uma série de conflitos que causam impacto significativo em suas tensdes e
responsabilidades diarias e isso contrasta com problemas em sua recuperacido®*. Dessa
forma, aspectos referentes as relagdes afetivo-sexuais e as redes de suporte sociais de
mulheres que usam drogas devem compor andlise de situagdes, na tentativa de
evidenciar elementos de vulnerabilidade social destas. Vale ressaltar a necessidade de
conhecer a concepcdo de “apoio” que a mulher carrega e quais as suas expectativas na

vivéncia da gestacdo e no desempenho de fungdes maternas.

Implicagdes do ndo convivio da mulher com os filhos
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Para algumas entrevistadas, o distanciamento dos(as) filhos(as), seja por opcao
ou por imposicdo da familia ou do conselho tutelar, gera sofrimento e sentimentos de
culpa, tristeza, frustracdes e perda da esperanca. Para Tais, o afastamento dos(as)
filhos(as) logo apo6s o parto veio acompanhado de tristeza ao contar que [...] eu ndo
amamentei, porque tiraram (meus filhos) de mim para levar para o abrigo, viram que
eu ndo tinha condicGes de criar[...] Meus quatro filhos estdo longe de mim [...] Uma
tristeza eu sinto! Eu sinto a falta deles! (20 anos, branca, profissional do sexo e
vendedora ambulante, usuéria de tabaco e maconha, em situacdo de rua, 4 filhos,
convive com 2 filhos mais novos).

A familia, de um modo geral, € a primeira instituicdo que se recorre em casos de
processos de guarda, seja por decisdo judicial ou de modo informal. Ao se descobrir
gravida aos 15 anos Vivi refere que foi expulsa de casa e [...] fui direto pro cabaré [...]
O meu filho mais velho néo criei, entreguei ao pai [...]Jeu senti aquela tristeza, aquela
revolta dentro de mim, mas eu sabia por outro lado que eu ndo podia tomar conta. (49
anos, parda, profissional do sexo, usuéria de alcool e maconha, 3 filhos, ndo convive
com nenhum)

Outros marcadores sociais, como viver em situacdo de rua e/ou ter frageis
vinculos familiares, adotar condutas socialmente condenadas, a exemplo da prostituigéo,
se constituem fatores que influenciam no afastamento entre mae e filho. A gravidez
precoce e 0 uso da droga aparecem como consequéncias e contribuem para ampliar a
vulnerabilidade, mas ndo necessariamente as ditam. Assim, embora a histéria de uso de
drogas pelas mées esteja associada com maiores chances de negligéncia e abandono,
experiéncias socioambientais adversas pode conferir o comprometimento do exercicio
da maternidade™.

A condicdo socioecondmica precaria foi apontada como outro elemento para o
afastamento entre méae-filho, como registrado na fala de Tais [...] Se eu n&o resolver
essa situacao de arrumar emprego, um lugar onde ficar, ndo vou ficar com meu filho na
rua[...] (20 anos, branca, profissional do sexo e vendedora ambulante, usuaria de tabaco
e maconha, em situacao de rua, 4 filhos, convive com 2 filhos mais novos).

De forma analoga, Dani, que perdeu a guarda do seu filho primogénito para o
pai da crianca, também busca na mudanca do padrdo socioecondmico, bem como na

religiosidade a justificativa para conseguir judicialmente compartilhar a guarda do filho
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[...] Acho que tenho condicéo de criar meu filho, porque trabalho, tenho uma pessoa e
um cantinho. Minha casa é ajeitadinha, ndo falta o que comer. Eu ja estou indo para
igreja, estou me controlando das minhas vontades|...][...] (24 anos, parda, vendedora
ambulante, usuéria de alcool e maconha, 2 filhos, ndo convive com nenhum).

Para essas participantes, o desejo de manter-se junto a prole passa pelos critérios
de demonstragdo e reconhecimento de bem estar pessoal e social, pois, para elas,
somente assim serdo consideras aptas para cuidar de seus filhos(as).

O acesso a informagcéo, atrelado aos valores e interesses das pessoas, e 0 poder
de incorpora-las a mudancas praticas, ndo dependem exclusivamente do individuo.
Fatores contextuais, como a disponibilidade de recursos materiais, possibilidade de
enfrentar barreiras culturais, formas de lidar com normas sociais e relagdes de género
definem a dimensdo social da vulnerabilidade e nos permite compreender
comportamentos e praticas que se relacionam entre si, com o0s outros e com o meio™*.

Os relatos apontam que a experiéncia da morte de um(a) filho(a) pode funcionar
como um disparador para a intensificacdo do uso de SPA. Galega justifica o consumo
problematico de drogas atual ao afirmar que [...] eu estou bebendo assim depois que
perdi meu filho, dois anos pra ca [...] eu dei tudo aos meus filhos [...] Pra chegar
depois e ouvir que seu filho morreu baleado? Isso déi demais (37 anos, profissional do
sexo, usudria de alcool e crack, 3 filhos). Para Rute [...] depois que ela [filha] nasceu e
morreu eu fiquei pior, aumentei 0 consumo de tudo, eu ndo queria mais viver, eu tentei
me matar trés vezes [...] quanto mais eu usava (drogas), mais eu queria usarf...].(28
anos, parda, desempregada, usudria de ansioliticos, 1 filho de 5 anos).

Borboleta, em seu relato, afirma que encontrou na droga a valvula de escape
necessaria para lidar com a morte de um filho [...] Minha relacdo com droga sé
aumentou [...] uma maneira de esquecer, eliminar da mente aquela ideia que ficava
martelando por eu ter perdido meu filho[...](61 anos, parda, dona de casa, usuaria de
pacaia, 1 filho, preso por envolvimento com drogas). De acordo com Lopes e Pinheiro®
0 processo de luto pode levar a fuga da realidade, psicologicamente falando, e gerar na
mae, ideagOes ou tentativas suicidas.

A ndo convivéncia das mulheres com os filhos, segundo as participantes, se

constitui em causa e consequéncia para 0 consumo de drogas. Contudo, ndo € um fator
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isolado, esta associado a outros elementos do contexto de vida das mulheres que

implicam em vulnerabilidade na vivencia da maternidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres deste estudo s&o, em sua maioria, negras, solteiras, de baixa
escolaridade e exercem atividades remuneradas, sem renda fixa. O uso problematico de
drogas somado a essas caracteristicas individuais amplia as chances de agravos sociais e

de saude.

Os resultados desta pesquisa evidenciam a condenacdo atribuida a vivéncia
concomitante da maternidade e o uso de drogas. Por ndo se adequar ao perfil de mae
ideal socioculturalmente estabelecido, tal condenacéo, quer seja da propria mulher, de
pessoas proximas ou da prole, constitui-se como elemento de vulnerabilidade, sobretudo
quando envolve a gravidez e amamentacao. A ideia de incompatibilidade entre exercer
funcGes maternas e consumir drogas evidencia a preocupacdo em torno da crianca em
detrimento da condi¢do de saide da mulher, o que reforca o processo de culpabilizacéo
materna e exclusdo social.

Tendo em vista a perspectiva da vulnerabilidade, foi possivel destacar
conhecimentos, comportamentos, e as consequentes implicacbes do consumo de drogas
na gestacdo e na relagdo mée-filho. A vivéncia da maternidade, para além do uso de
drogas, é sustentada por marcadores sociais que conferem as mulheres situacGes de
vulnerabilidade que repercutem ndo apenas em suas trajetorias individuais, mas também
no contexto social no qual estdo inseridas.

Na dimens&o individual h& o histdrico de sofrimento psiquico, comportamentos
de curiosidade, busca por independéncia, tristeza, perdas, depressao, falta de sentido na
vida, perdas de dos afetos, as intercorréncias obstétricas e neonatais, podem desencadear
agravos e ampliar possibilidades de aprofundar a dependéncia.

A vulnerabilidade social estd relacionada & desestruturacdo familiar,
desemprego, situacdo de rua e profissionais do sexo, deixando-as em condi¢do de

desamparo, fragilizacdo dos vinculos afetivos e falta de oportunidade de construir uma
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rede de apoio como a vida comunitaria que lhes ofereca suporte social. Como
repercussdes dessas condigdes, foi evidenciados elementos como a rejeicdo da gravidez,
a auséncia da figura paterna e o processo de luto pela morte/afastamento fisico de um
filho.

A enfermagem, em meio aos mais de vinte anos da formulagdo do conceito de
vulnerabilidade, ainda encontra desafios na renovacdo das préaticas de salde. Inserida
nos mais diversos contextos assistenciais, a enfermeira, pode contribuir na elaboracao
de acOes e estratégias, junto a equipe multidisciplinar, no que tange a atencdo integral a
mulheres que usam drogas. Seja nas Unidades de Salde da Familia ou nos Centros de
Atencio Psicossocial Alcool e Drogas, as mulheres possuem demandas referentes ao

exercicio da maternidade que merecem ser desveladas.
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4.2 ARTIGO 2

Enfrentamentos de mulheres que usam drogas na vivéncia da maternidade
Confrontations of women who use drugs in the maternity experience
Los enfrentamientos de las mujeres que consumen drogas en la experiencia de la

maternidad

Resumo

Objetivo: Descrever enfrentamentos de mulheres que usam drogas na vivéncia da
maternidade. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com 15
mulheres que usam drogas cadastradas em Unidades de Saude localizadas no Centro
Historico de Salvador — BA. Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de
observacao participante e entrevista semiestruturada, no periodo de maio a julho/2015.
A organizacdo e analise das informacdes foram fundamentadas na analise de conteudo
tematica, gerando duas categorias empiricas. Resultados: Na tentativa de atender papéis
e fungbes socioculturalmente estabelecidas para o exercicio da maternidade, as
mulheres adotam acdes de cuidado e de protecdo com a prole e alteram o padréo de
consumo de drogas. Conclusdo: As acdes adotadas por essas mulheres na vivéncia da
maternidade sdo invisibilizadas pelo consumo de drogas que adotam, independente do
padréo de uso.

Descritores: Mulheres, usuarios de drogas, vulnerabilidade em saude, poder familiar,
relacbes mae-filho

Abstract

Objective: To describe confrontations of women who use drugs in the experience of
motherhood. Methods: This is a qualitative research conducted with 15 women who
use drugs registered in health units located in the historic center of Salvador - BA. For
data collection was used the participant observation techniques and semi-structured
interview, in the period from May to July / 2015. The organization and analysis of
information were based on thematic content analysis, generating two empirical
categories. Results: In an attempt to meet socio-culturally established roles and
functions for the exercise of motherhood, women adopt care and protection actions with

the offspring and alter the pattern of drug use. Conclusion: The actions taken by these
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women in the experience of motherhood are made invisible by the consumption of
drugs that adopt, regardless of usage pattern.

Descriptors: Women; Drug users; Health VVulnerability; Parenting.

Resumen

Objetivo: Describir las confrontaciones de las mujeres que consumen drogas en la
experiencia de la maternidad. Metodos: Se trata de una investigacion cualitativa
realizada con 15 mujeres que utilizan medicamentos registrados en las unidades de
salud ubicados en el centro histérico de Salvador - BA. Para la recoleccion de datos se
utiliz6 la técnica de observacion participante y la entrevista semi-estructurada, en el
periodo de mayo a julio / 2015. La organizacion y andlisis de la informacion se basaron
en analisis de contenido tematico, generando dos categorias empiricas. Resultados: En
un intento por cumplir con los roles y funciones socio-culturalmente establecidas para el
ejercicio de la maternidad, las mujeres adoptan acciones de cuidado y proteccién con la
descendencia y alteran el patron de consumo de drogas. Conclusién: Las medidas
adoptadas por estas mujeres en la experiencia de la maternidad se hacen invisibles por el
consumo de drogas que adoptan, independientemente del patrén de uso

Descriptores: Mujeres; consumidores de drogas; vulnerabilidade em Salud,;
Responsabilidad parental

Introducéo

Seja na procura por tratamento em servicos de atencdo as pessoas que usam
drogas ou na tentativa de solucionar outros agravos, que nao aqueles relacionados ao
uso de substancias psicoativas, é sabido que a mulher que faz uso de alcool e/ou outras
drogas encontra barreiras de acesso socioculturais e estruturais, no que concernem
aspectos da sua satde fisica, mental, sexual e reprodutiva™?. Nesta perspectiva, na busca
de compreender o contexto e ter elementos que visem subsidiar o trabalho da enfermeira
na atencdo a saude da mulher surgiu o interesse em desvelar, em meio as adversidades,
aspectos da maternidade vivenciados por mulheres que usam substancias psicoativas.

Considerada um fenémeno sociologico, antropologico e culturalmente

delimitado, a maternidade, ndo se limita ao ato de gestar, parir e cuidar da prole,
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perpassa por interesses politicos, econdmicos e sociais, 0s quais regem a conduta das
mulheres, interferindo em suas escolhas e decisdes®. No entanto, os papéis sobre 0s
quais foi construida a identidade feminina, reforcam desigualdades entre os sexos e
legitimam a sexualidade e a reproducdo como fatores indissociaveis ao exercicio da
maternidade. Como sujeito desse universo simbolico, as mulheres permanecem
aprisionadas a modelos de comportamento que visam apenas a manutencdo do status
quo de mée amorosa e perfeita e daquela capaz de qualquer sacrificio pelo bem-estar do
filho e da familia®.

Embora o nimero de homens que fazem uso de substancias psicoativas seja
superior ao de mulheres, ha uma tendéncia de igualdade entre os sexos para esta
conduta. Ademais, o uso de alcool, nicotina, medicamentos prescritos e substancias
ilicitas é prevalente entre as mulheres em idade reprodutiva’. Dentre os fatores
desencadeantes e mantenedores do consumo por elas, ressalta-se o0 uso de substéncias
por pessoas do convivio social, sobretudo, a familia, amigos e companheiros. Situacdes
provenientes de desigualdade social, politica, econémica e de género também podem
motivar ou intensificar o consumo de drogas por mulheres®.

Ao adotarem um comportamento considerado socialmente desviante, as
mulheres que usam drogas formam um grupo estigmatizado e discriminado por néo se
enquadrar no perfil permeado pelas construgdes socioculturais estabelecidas para a
populacdo feminina’. Tal discriminacdo parece ainda mais ampliada quando envolve
questdes relacionadas ao exercicio da maternidade, o que pode criar e/ou manter uma
visdo simplista das repercussdes do uso de drogas na vida das mulheres e de seus filhos.
Esteredtipos acerca da mulher que usa drogas limita a percepcdo da realidade e,
consequentemente, interfere nas acbes de apoio-assisténcia-cuidado a essas mulheres
face a sua deciséo de viver a maternidade.

O uso de drogas na gestacao é considerado um grave problema social e de saude
publica, ndo apenas por apresentar risco de intercorréncias obstétricas e fetais, mas por
interferir de forma significativa na condicdo social e emocional da mulher e de sua
prole®®. Ainda que a ideia do consumo de substancias psicoativas seja vista como uma
conduta incompativel com a maternidade®, mulheres que usam drogas tendem a abster-

se e/ou reduzir o consumo dessas substancias no periodo de gestacdo e/ou amamentagéo
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como uma forma de aproximar-se do papel sociocultural de mae estabelecido pela
sociedade™.

Um estudo realizado com gestantes que usam drogas ilicitas, vivendo com HIV
na regido metropolitana de Belo Horizonte, verificou que a reducdo do consumo de
substancias psicoativas durante a gravidez demonstra que esse € um momento de grande
motivacdo para resignificar o comportamento compulsivo ao uso de drogas, a fim de
protegerem seus filhos''. O processo de ir ao encontro da identidade feminina
socialmente aceita e cumprir a expectativa do papel de mée podem gerar diferentes
situacOes de vulnerabilidade para mulheres que usam drogas.

Ao considerar o conjunto de aspectos individuais e contextuais que envolvem a
vivéncia da maternidade entre usuarias de substancias psicoativas, foi adotado o
conceito de vulnerabilidade como referéncia. Tal conceito, aléem de priorizar as
particularidades de determinada situacéo, enfatiza a disponibilidade de recursos de todas
as ordens para seu enfrentamento’. O ato de persistir, afirmar-se em meio as
fragilidades e dentro dos limites que as circunstancias permitem, ou ainda, a capacidade
de poder intervir no préprio contexto e influenciar outros®?, revelam possiveis formas de
enfrentamento.

Nesta perspectiva, esse artigo tem como objetivo descrever enfrentamentos de
mulheres que usam drogas na vivéncia da maternidade. Em face da crescente demanda
de usuarias de drogas em servicos de saude, este trabalho, além de subsidiar a
enfermagem no que tange o cuidado as pessoas que usam drogas, visa dar visibilidade a

problematica que envolve o ser mulher, mae e usudria de substancias psicoativas.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, desenvolvido com
15 mulheres que usam substancias psicoativas atendidas em duas Unidades de Saude
localizadas no Centro Histdrico de Salvador — Bahia: Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSad) e uma Unidade de Sadde da Familia (USF). Vale ressaltar
que embora os servicos sejam vinculados a rede do SUS, e norteados pelo principio da
integralidade, o CAPS ndo oferece a¢fes de acompanhamento pré-natal e a USF ndo

oferece acOes especificas de assisténcia as pessoas que usam drogas. Nesse sentido,
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ambas as unidades prestam acOes pontuais que ndo asseguram a assisténcia que a
mulher usuéria de drogas necessita no exercicio da maternidade.

Os dados analisados para fins de construcdo deste artigo fazem parte de uma
pesquisa mais ampla, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob o
Parecer n° 1.023.741/2015. Os aspectos éticos regulamentados pela Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude foram cumpridos em todas as etapas,
assegurando as participantes os principios da autonomia, beneficéncia e néo
maleficéncia.

As participantes foram identificadas com apoio dos profissionais de salde das
unidades em estudo, a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 18 anos, fazer uso problematico de drogas, quais sejam licitas e/ou ilicita,
estar gravida, ou em fase de puerpério e/ou ter histérico de parto anterior. Foram
adotados como critérios de exclusdo ser primigesta e/ou estar sob o efeito de
substancia(s) que diminuissem o sensorio e/ou prejudicassem a organizagdo/articulacédo
das ideias.

Os dados foram coletados através das técnicas de observagdo participante e
entrevistas semiestruturada. Nas entrevistas, foram destacadas questdes referentes as
vivéncias no contexto da maternidade, a relacdo mée-filho, formas de enfrentamento e
desafios superados pelas mulheres no ciclo gravidico-puerperal e no cuidado as
criangas. Durante a observacdo foi possivel contemplar aspectos relacionados a
demanda e participacéo das mulheres nos servicos; a relacdo com os(as) demais clientes
e com os(as) profissionais; e situagdes vivenciadas relacionadas ao exercicio da
maternidade. Notas reflexivas no que diz respeito as impressdes pessoais da
pesquisadora durante a observacdo também foram registradas.

Diante da complexidade da temética e da especificidade da clientela, a técnica de
observacao extrapolou os muros do CAPSad e da USF, estendendo-se as pracas do
Centro Historico de Salvador, nas quais as mulheres circulavam cotidianamente.
Algumas moravam nas pracas, outras utilizavam estes espacos como local de trabalho
como vendedoras ambulantes, artistas de rua e profissionais do sexo. As pragas também

eram utilizadas como local de espera para atendimento nas unidades de saude.
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As informacdes da observacdo participante foram registradas em diario de
campo. Esta técnica proporcionou a formacdo de vinculo entre pesquisadora e
participantes facilitando a realizacdo da entrevista. As duas técnicas foram realizadas no
periodo de maio a julho de 2015, em dias e horéarios diversos buscando contemplar o
maior nimero possivel de mulheres.

As entrevistas foram realizadas em salas privativas cedidas pelas unidades, de
acordo com a disponibilidade. Foram gravadas em equipamento digital, com duracgéo
média de 40 minutos e seu conteudo foi transcrito na integra. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e escolheram um apelido para
identificacéo.

As entrevistadas tinham idade entre 19 e 61 anos; majoritariamente se
declararam ser da raca/cor negra e exercer atividades remuneradas, porém sem renda
fixa. O nivel de escolaridade variou entre o analfabetismo e o ensino médio completo.
Com relagdo a situacdo conjugal, a maioria era solteira. No que tange a moradia, 04
estavam em situacdo de rua e as demais moravam em casa propria e/ou de familiares.

Em relacdo a saude reprodutiva, todas tinham antecedentes de gravidez e 06
relataram historia de aborto. A maioria das mulheres (12) tiveram a primeira gestacdo
na adolescéncia e relataram parto natural. O namero de filhos vivos variou entre 0 a 7,
com média de idade de 14,5 anos. Uma das entrevistadas estava gravida no momento da
coleta de dados.

A convivéncia com pessoas que usam drogas no contexto familiar e social, na
infancia e na adolescéncia, foi referida como determinante para o inicio do uso de
alcool, tabaco, e posteriormente, da maconha, cocaina, crack, pacaia (espécie de cigarro
feito com folha de fumo triturada) e inalantes. Atualmente, o consumo de bebidas
alcoolicas, maconha e/ou medicamentos sdo predominantes entre elas, variando a
frequéncia entre diariamente e esporadicamente.

O contetdo das entrevistas foi analisado segundo os critérios da analise de
contetido temética*. Procedeu-se a etapa de leitura exaustivas do corpus das entrevistas,
posteriormente a selecdo de unidades de registros e de contexto, que se destacaram
como estruturantes dos objetivos do estudo. A analise foi norteada pelo conceito de
vulnerabilidade *?, e estudos sobre as construcdes socioculturais da maternidade®. Os

registros em diario de campo foram utilizados para complementar a andlise das
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informagdes. Do agrupamento dos dados surgiram duas categorias: agcdes de cuidado e
protecdo com a prole; e alteracbes no comportamento de consumo de drogas frente a

vivéncia da maternidade.

Resultados

Os resultados desta pesquisa evidenciaram acOes adotadas por mulheres que
usam drogas na vivéncia da maternidade, as quais repercutem diretamente no cuidado

dos filhos e nos padrdes de consumo de substancias psicoativas.

Acdes de cuidado e de protecdo com a prole

Nesta primeira categoria, relatos das participantes evidenciam a adoc¢éo de acOes
de cuidado e protecdo com a prole na tentativa de atender funcgdes socioculturais
inerentes ao exercicio da maternidade. Essas agBes envolvem o cuidado consigo,
cuidados direto e diario com as criancas e a transferéncia dos cuidados dos(as) filhos(as)
a terceiros.

Nas acOes de cuidado consigo mesma, destaca-se 0 acompanhamento do pré-

natal com o objetivo de proteger o feto, conforme mostram trechos a seguir.

O pre-natal eu fiz direitinho, tanto que eu tomei o coquetel (antirretroviral) s6
quando tava gravida, preocupada em ela ndo nascer doente (Nati, 42 anos,

usuaria de alcool e crack, 2 filhas).

Eu acompanhei toda gravidez, comecei 0 pré-natal logo quando eu descobri
que estava gravida dele [...] eu assisti palestra falando que drogas, bebidas faz
mal. Nessas horas eu paro e penso logo neles (india, 19 anos, usuéria de alcool
tabaco e cocaina, gestante).

Durante a observacdo de campo na sala de espera da USF foi registrada a
presenca de gestantes em busca de acompanhamento pré-natal. Algumas delas
apresentavam-se com precérias condi¢cdes de higiene e mantinham-se em siléncio e
afastadas das demais clientes, sempre com olhares desconfiados. No acompanhamento

das consultas, as mulheres confirmavam o consumo de substancias psicoativas com
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reducdo do uso durante a gestacdo. Na abordagem entre profissional e usuéria,
observou-se que essas mulheres haviam realizado alguns exames de rotinas e
participado de consultas anteriores, embora nem sempre com regularidade.

De acordo com as entrevistadas, no cotidiano de suas atividades estas
desenvolvem acbes de cuidados direto com os(as) filhos(as), buscando atender
necessidades basicas tais como: alimentacao, sono, higiene, lazer e educacéo.

Cuido deles: dou banho, dou comida, dou café, levo pra escola. Passeio, de vez
em quando. [...] Tudo pra mim é eles. Primeiro eles, antes de fazer tudo penso
neles (Cris, 27 anos, usuéria de maconha, 04 filhos).

Quando eles (filhos) eram pequenos eu cuidava direitinho, porque primeiro eu
dava banho neles, dava comida, lavava roupa, fazia as coisas primeiro. Depois
que eu botava eles para dormir, eu tomava uma cerveja bem pouco (Pantera,

47 anos, usuaria de alcool, 2 filhos).

As participantes relataram também abrir m&o da compra da substancia de uso
para prover alimentacdo da prole.

Se tenho dez reais e meu filho tA com fome, eu ndo vou deixar de comprar um
mucilon e um leite para comprar uma pedra de crack e deixar meu filho
chorar de fome. Entdo, penso duas vezes antes de usar. [...] (Maria, 34 anos,

usuaria de alcool e crack, 5 filhos).

Se a minha filha tiver sem o leite e eu tiver com o dinheiro da maconha, eu vou
investir o dinheiro no leite dela e deixo minha “seda” pra depois, porque eu
sei que la na frente eu vou fumar de qualquer jeito! (Boneca de pano, 24 anos,

usuaria de alcool, tabaco, maconha e cocaina, 2 filhas).

Durante a observacdo de campo foram registradas a¢0es de cuidados para com a
prole, sobretudo no que diz respeito a alimentacdo e higiene. Algumas mulheres que

tinham filhos(as) menores sob seus cuidados, chegavam para atendimento no CAPSad
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acompanhada dos mesmos e, durante o periodo de estadia na unidade, repartiam com
seus filhos(as) o alimento oferecido pelo servico, faziam trocas de fraldas e/ou higiene
apos dejeces mantendo-os limpos. A unidade se constituia em espaco ndo somente de
consultas, mas também de lazer e de protecdo para as criancas, as quais corriam e
brincavam enquanto suas mées participavam de atividades assistenciais ou aguardavam
atendimento de profissionais de salde.

Algumas das entrevistadas recorriam a unidade acompanhada de seus(suas)
filhos(as), quando estavam sob efeito de substancias psicoativas na tentativa de protegé-
los de atos de violéncia praticados por terceiros e/ou por ela mesma. A unidade parecia
se constituir num local de protecéo para elas e seus(suas) filhos(as) pelo fato de ser um
espaco legitimado de assisténcia, e conhecida e respeitada tanto pelos profissionais,
quanto pelos demais clientes. O registro de didrio de campo, a seguir, retrata tal

situacdo.

Usuéria chega alcoolizada ao servico com seu filho nos bracos, diz que néo
teve com quem deixa-lo [...] A mulher o beija, o0 abraca e diz que quando esta
sob o efeito do alcool parece se preocupar mais com a crianga, sabe que a
substancia altera os seus sentidos e por isso busca ficar mais atenta. Procurou
0 CAPS, porque ali todos a conhecem e nédo vao fazer mal ao menino
(Observacéo no CAPS, dia 14/06/15 as 10hs).

Outra forma de cuidado e protecdo para com a prole revelada pelas entrevistadas
diz respeito a entrega dos(as) filhos(as) para adocao. Esta tomada de decisdo configura-

se como uma possibilidade de a crianca ter melhor condicéo de vida.

Eu fiquei gravida por acidente, mas dei minha filha pra um pessoal criar [...]
Hoje minha filha tem uma vida boa, melhor do que ta aqui passando
necessidade [...] Eu ndo quero essa vida pra ela, entdo eu dei pra ser melhor

pra ela (Nati, 42 anos, usuaria de alcool e crack, 2 filhas).
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Eu senti que eu ia deixar ele seguro, que na rua ndo era lugar pra ele ficar, eu
podia ficar na rua, menos ele (Gal, 47 anos, usuaria de alcool e maconha, 5
filhos).

Assim os depoimentos revelam que as mulheres que usam drogas avaliam seus
contextos de vida e percebem a vulnerabilidade a que ela e sua prole estdo expostos, e
na perspectiva de oferecer-lhe um ambiente seguro, longe das drogas e das ruas,

motivam-se a abrir m&o do convivio com os(as) filhos(as).

Alteracdes no padrao do consumo de drogas frente a vivéncia da maternidade

Nesta categoria destacam-se temas que revelam que para algumas mulheres a
gravidez, o parto e o nascimento se constituiram eventos que influenciaram em
mudangas de comportamento no padrdo de consumo de drogas, tais como: substituicdo
de uma substancia, considerada por elas como mais prejudicial, por outra menos
prejudicial, reducdo do consumo e a busca por tratamento. As entrevistadas se
caracterizavam como dependentes de uma ou mais substancias psicoativas, referindo
fazer uso de cocaina, crack, alcool e maconha durante o ciclo gravidico-puerperal,
diferenciando o tipo de substancia, a quantidade e a frequéncia do consumo de uma

gravidez para outra, conforme os relatos a seguir:

Quando estava gravida eu dava um tempo para proteger minha bichinha, para nao
prejudicar o bebé [...] eu parei de usar o crack e o alcool, sé usava baseado! (Jeu, 39

anos, usuéria de pacaia e maconha, 3 filhos).

Na gravidez do meu primeiro filho eu usei a cocaina, nas outras ndo usei [...] A
maconha cheguei a usar, s6 que ndo corre risco nenhum... O crack sim, detona! Mas,
a maconha é mais leve, ndo tem efeito assim, sabe?! (Tais, 20 anos, usuaria de cigarro

e maconha, 4 filhos).

Quando eu paria, eu ficava a pulso dentro de casa, sem beber [...] Eu sentia tremores,

nervoso e de contrapartida eu tomava café, bastante cafeina forte e fumava quatro
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carteiras de cigarro por dia! Isso diminuia a falta da bebida! (Borboleta, 61 anos,

usuaria de pacaia, 1 filho).

De acordo com as participantes, a reducdo do uso de substancia psicoativa se
deu por necessidade de ser vista como uma mulher capaz de cuidar de seus(suas)
filhos(as), medo de ser denunciada a justica e perder a guarda da criangca e nascimento
de filho(as), em gravidez anterior, com problema de saude o qual foi relacionado ao seu

consumo de drogas.

Eu diminui (0 uso de drogas) na segunda gravidez, porque 0 meu primeiro
filho teve toda uma problematica, ai aquilo ficou na minha mente e eu ndo

abusava (Borboleta, 61 anos, usuaria de pacaia, 1 filho).

E por isso que eu me manero mais, eu tenho que manter postura, porque se
outros me veem maltratando, usando droga, deixando com fome e deixando a
toa, vai la denuncia e toma ele de mim. Entdo eu tenho que ficar de vigia

(Maria, 34 anos, usuéria de alcool e crack, 5 filhos).

Semana passada eu usei uma bebida, uma maconha, mas depois da audiéncia
pela guarda do meu filho, eu tomei vergonha na cara e ndo quero mais nada
ndo. Todo mundo tem que ver gque eu estou bem, que eu estou limpa! (Dani, 24

anos, usuaria de alcool e maconha, 2 filhos).

Na tentativa de serem reconhecidas pelos filhos como mae, protetora e
cuidadora, as participantes referiram ndo fazer consumo de substancias psicoativas na
presenca das criancas e ndo apresentar-se para as mesmas sob o efeito das substancias
utilizadas. Outra mudanca de comportamento referida pautou-se na busca por
tratamento subsidiada pela relagdo com os filhos. Tais a¢des refletem a preocupagéo das
mulheres em distanciar seus filhos da imagem de uma usuaria problematica da figura de

mae.
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No domingo, quando ia ver ele (filho), eu nunca fui bébada, nunca fui
drogada, porque eu respeitava meu filho (Rute, 27 anos, usuaria de

ansioliticos, 1 filho).

Comecei ver que os meus filhos ndo me consideram, ndo me respeitam, eles
estavam crescendo e presenciando tudo aquilo e estava ficando vergonhoso!
Cai na real. Comecei o tratamento e pretendo levar adiante [...] N&o uso
droga perto dele (filho) ndo [...] levo ele pra casa da minha tia, depois que eu
estou bem é que vou buscar, porque ja pensou ele presenciar usando droga?
Fica estranho, principalmente pedra de crack, a pessoa fica nervosa, todo

estranha [...](Maria, 34 anos, usuaria de alcool e crack, 5 filhos).

Decidi (procurar tratamento) por causa dos meus filhos, porgque eu quero que
meus filhos crescam e ndo me vejam cheirando, fumando (india, 19 anos,

usuaria de alcool, tabaco e cocaina, gestante).

Para as entrevistadas, a do busca de tratamento para o consumo de drogas foi
motivada tanto pelo desejo de ser reconhecida como mae pela sua prole, quanto pela

tentativa da prole em proteger sua mée de danos ocasionados pelo consumo de drogas.

Pra ele (filho) ndo ficar triste, eu vou deixar de beber! E uma decisio
(procurar tratamento) que ele quer que eu tome e agora eu decidi tomar
também. Eles se preocupam comigo e eu me preocupo com o que eles pensam

[...] (Pantera, 47 anos, usuaria de alcool, 2 filhos).

Durante a observacdo de campo foi registrada a presenca dos filhos no
acompanhamento as mulheres em tratamento. Algumas também vinham acompanhadas
de suas maes, vizinhas e/ou parceiros. Essas presencas se mostravam como uma

tentativa de assegurar a frequéncia e continuidade do tratamento.

Discussao
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Ainda que os resultados deste estudo mostrem acgdes de cuidado e de protecdo
com a prole e mudancas de comportamento no padrdo de consumo de drogas por
mulheres, ndo é possivel afirmar que a experiéncia da maternidade, isoladamente, seja
um fator determinante para o uso controlado ou para abstinéncia. As atitudes relatadas
parecem funcionar como uma tentativa de atender a imagem social de mae
historicamente construida.

Em estudo realizado em trés municipios do Noroeste do Parana®, foi evidenciado
que a gravidez e a maternidade ndo atuaram como “turning point” (ponto de virada) na
vida de mulheres que usam substancias psicoativas. No referido estudo aspectos
socioculturais e psicossociais da convivéncia em familia e na comunidade foram
apontados como principais motivadores para continuidade do uso.

A experiéncia da maternidade é considerada um processo dindmico que esta
relacionado a uma vivéncia particular, distinta a cada época da gestacdo e com cada
filho(a) *°. Os relatos apresentados confirmam essa dinamicidade, inclusive em relago
a condutas adotadas para o consumo de drogas, a exemplo de algumas participantes que
relataram a adocdo de mudangas no consumo de substancias a partir da experiéncia
prévia em outra gestacao.

Enquanto gestantes, as participantes adotaram estratégias a fim de minimizar
danos a saude do feto e afirmaram realizar o0 acompanhamento pré-natal na perspectiva
de ter uma crianca saudavel. Tais iniciativas fazem da gravidez um momento oportuno
para a busca de auxilio no sistema de saude e para abordagem a respeito do uso de
drogas **. Contudo, mudancas no padrdo de consumo, mesmo que sutis, precisam ser
reconhecidas e valorizadas pelos familiares e profissionais de salde, sobretudo as
enfermeiras, que por atuarem diretamente no cuidado dessas mulheres acabam criando
maiores vinculos. Esse reconhecimento pode contribuir para que a mudanga no
comportamento seja reforcada de forma permanente e que novos avangos sejam
alcancados.

Em pesquisa recente realizada nos Estados Unidos direcionada a investigar a
tendéncia do uso de substancias durante a gestacdo, foi constatado que as taxas de
abstinéncia neste periodo eram altas para todas as substancias, com excecdo do cigarro.
No periodo pos-parto, as recaidas eram comuns, principalmente, entre as mulheres que

usavam 4lcool, tabaco e maconha, em comparagdo com as que usavam cocaina’®. 1sso
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indica que a abstinéncia pode existir como garantia da viabilidade da gestacéo, atrelada
a ideia de que o consumo de substancias psicoativas por gestantes € uma préatica
socialmente inaceitavel. Importante destacar que as recaidas ocorreram para o alcool e
tabaco, substancias consideradas licitas, e para a maconha, substancia ilicita mais
consumida no Brasil e no mundo®’, e considerada como uma substancia mais leve pelas
entrevistadas. Nesse sentido, pode-se afirmar que o principio moral que compde a nogao
de maternidade se associa a escolha das mulheres em usar psicoativos socialmente
tolerados.

No Brasil, a crescente prevaléncia de consumo de substancias por mulheres
gravidas revela a importancia de se pensar em intervencdes de reducdo ou prevencao do
uso de drogas prejudiciais para mae e filho®. Reconhecer necessidades individuais com
foco nas relacOes positivas e em acOes de reducao de danos pode influenciar a trajetdria
de dependéncia da mulher, bem como sua motivagdo para procurar tratamento e obter
assisténcia pré-natal*®.

No entanto, 0 que se observa € que existem barreiras significativas para
mulheres gravidas e mées que iniciam tratamentos em servigos de saude, tais como
questdes psicossociais e traumas, deficiéncias na assisténcia infantil, medo de acdes
punitivas e o estigma, que levam & baixa autoestima™® e contribuem para a interrupgéo
do tratamento e afastamento dos servicos de salde. Todavia, as participantes desta
pesquisa, a0 comparecerem a consulta pré-natal, mesmo ndo sendo de forma assidua,
demonstraram transcender barreiras socioculturais com o objetivo de minimizar as
implicacdes do consumo abusivo de drogas para os(as) filhos(as).

Embora as repercussdes que envolvem o uso de drogas e a vida da mulher no
ciclo gravidico-puerperal alertem para os prejuizos bioldgicos, psicolégicos e sociais
para o binémio mae-filho®®, acBes distintas e especificas no cuidado s criancas
mostraram-se relevantes. Estas acOes caracterizam-se como préaticas de maternagem,
tais como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca,
visando o suprimento de suas necessidades bésicas %. O ato de acompanhar a rotina dos
filhos parece estabelecer valores morais que sao reconhecidos como adequados as maes
em detrimento do consumo de drogas.

A naturalizacdo dos sentimentos e das preocupacdes maternas conduz a quadros

que ndo permitem a existéncia de diferentes perfis de mulher®®, o que limita o
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reconhecimento social de outras formas de cuidado. A decisédo pela doacdo dos(as)
filhos(as) pelas participantes segue este compasso. Doar o filho para outro ndo é,
necessariamente, considerado abandono, especialmente quando a mae acha que nao tem
condigdes econdmicas de cuidar e que seu(sua) filho(a) poderia ter uma vida melhor em
outra familia %, Tal acdo é constatada por usuérias de crack, que tendo clareza da sua
condigdo de vulnerabilidade social, associadas, principalmente, por desigualdades de
género e dificuldades de insercao social que tiram delas a perspectiva de garantir boa
educacdo aos seus filhos, decidem entrega-lo aos cuidados de familiares .

Em contrapartida, seja pela constatagdo dos prejuizos que permeiam a
convivéncia com drogas e/ou pelos discursos culturais acerca da maternidade, os filhos
aparecem como motivadores para o abandono do comportamento aditivo 2. A busca por
tratamento se configura como mecanismo de defesa viavel na tentativa de fugir de
possiveis contextos de exclusdo e discriminag¢do no que tange a vivéncia da maternidade
pelas participantes. No entanto, a ideia do uso de qualquer substancia durante a
gestacdo, parto e no periodo pos-parto como fundamentalmente inaceitavel por
profissionais de satide, pode afastar tal interesse **.

A partir dos diferentes significados no qual o exercicio da maternidade se
(re)constroi, as participantes da pesquisa adotam a¢des fundamentadas em suas crengas
e valores. Diante deste cenario, é necessario reconhecer particularidades que
transcendam aspectos bioldgicos da gestacdo e do parto e delinear quais outras
especificidades podem reverberar na vida das mesmas. Dessa forma, considerar as
diferentes alternativas para o cuidado materno como uma forma de enfrentamento na
vivéncia de mulheres que usam drogas pode ser um recurso valido no delineamento de

estratégias de reducdo de danos.

Concluséao

Neste estudo, as condutas adotadas pelas mulheres que usam drogas para o
exercicio da maternidade aparecem como um enfrentamento do resgate de uma
identidade feminina anulada pelo consumo abusivo de drogas. A vivéncia da
maternidade permeada pelo uso de drogas ndo se configura como uma acao padronizada
e linear. E composto de acBes de cuidados consigo, através da realizagdo do pré-natal,
reducdo do uso, substituicdo de substancias consideradas mais prejudiciais por outras



102

menos nocivas, busca por tratamento, cuidados diretos com a prole ou ainda, na doagao
dos filhos como forma de zelo e protecéo.

As condutas adotadas revelam a tentativa de mulheres que usam drogas de
atender a padrdes socioculturais historicamente estabelecidos como fun¢des maternas,
gue no entanto sdo invisibilizadas pelo consumo de drogas que adotam. Neste contexto,
a enfermagem, enquanto profissdo pautada no cuidado, pode auxiliar na busca de
informacdes sobre o0 uso de drogas por mulheres durante o ciclo gravidico puerperal e
em sua vida, atentando-se para as implicaces deste no exercicio da maternidade em
seus diferentes contextos.

Nao se pretende com estes dados ocultar os prejuizos gerados pelo uso abusivo
de substancias psicoativas para as mulheres e sua prole, mas reconhecer caracteristicas e
trajetdrias individuais que possam revelar outras facetas e nos aproximar de alternativas
de intervencdo as vulnerabilidades no que tange a vivéncia da maternidade.

Embora o nimero de participantes da pesquisa seja limitado, os dados
apresentados sdo relevantes para reflexdes, pois ndo se trata de uma populacao de facil
acesso e nem de uma tematica de simples abordagem. Os relatos envolvendo a busca
pelo reconhecimento do papel de méde e o desejo de manter padrdes de uso de drogas
socialmente aceitos foram envoltos por emocdes, o que se configurou como uma
limitacdo para o aprofundamento de outras questes pertinentes ao tema. Ademais, ha
de se reconhecer que o uso de drogas, para determinadas pessoas em determinados

contextos, é uma forma de sobrevivéncia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivos conhecer a vivéncia da maternidade de
mulheres que usam drogas, identificar situacbes de vulnerabilidade vivenciadas por
mulheres que usam drogas no exercicio da maternidade e descrever formas de
enfrentamento de mulheres que usam drogas no exercicio da maternidade.

Os resultados confirmaram o0s pressupostos de que a incompatibilidade
sociocultural atribuida a concomitancia da maternidade e do uso problematico de drogas
acarreta vulnerabilidades para as mulheres. E, na tentativa de atender as funcOes
maternas inerentes ao papel social de mée, as mulheres adotam medidas em relacéo ao
seu consumo de drogas e a sua prole. Nesse contexto, foram evidenciados elementos da
dimensao individual e social da vulnerabilidade, assim como estratégias adotadas para o
seu enfrentamento.

As participantes tinham idade entre 19 a 61 anos, sendo a faixa etéria
predominante entre 20 a 35 anos. Em sua maioria se autodeclararam negras, com baixa
escolaridade, solteiras, exercendo atividades remuneradas no mercado informal. E seu
local de moradia variou entre casa propria, quartos alugados ou invadidos e em situacdo
de rua. Quanto a salde reprodutiva, a maioria teve sua primeira gravidez na
adolescéncia. O numero de gestacdes variou de 02 a 11 e o numero de partos de 01 a 07,
sendo que a ocorréncia de parto natural as cesarea. O numero de filhos vivos variou
entre 0 a 7, com média de idade de 14,5 anos. Em relacdo ao padrdo de consumo de
drogas, a maioria relatou o uso de SPA na gestacdo e atualmente o consumo de bebidas
alcoolicas, maconha e/ou medicamentos foi predominante entre elas.

As mulheres desta pesquisa vivenciam conflitos entre os papéis socioculturais
historicamente construidos para a fun¢do materna e o consumo problematico de drogas.
Em meio & ideia de incompatibilidade entre esses dois elementos surgem a concepgao
de autocondenacéo, e ainda a reprovacéo de pessoas proximas a ela e dos filhos, culpa e
sofrimento por ndo conseguir se adequar aos papéis e fungdes idealizados socialmente.
Tais aspectos se configuram como elementos de vulnerabilidade para essas mulheres.

A vivéncia da maternidade vinculada ao uso de drogas traz repercussoes
individuais e sociais para a vida da mulher e de sua prole. A gestacdo quando nao

planejada associada a outros fatores pode funcionar como um elemento de
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vulnerabilidade para o uso de SPA, bem como o processo de luto pela morte de um(a)
filho(a). As complicacdes na saude da mulher e feto/recém nascido devido ao consumo
abusivo de drogas na gestacdo também foram evidenciados como agravos de saude.
Ademais, a auséncia da figura paterna e consequente falta de apoio na responsabilizacéo
da prole e o afastamento dos(as) filhos(as), seja por op¢do ou por imposicéo judicial
e/ou familiar confere a essas mulheres maiores chances de susceptibilidade & agravos.
Portanto, elementos de vulnerabilidade sociais séo perceptiveis e permeiam o cotidiano
das participantes, evidenciando diferentes graus a depender do contexto ao qual estdo
inseridas.

Em meio as adversidades, na tentativa de atender func¢Ges socioculturais
inerentes ao exercicio da maternidade, as mulheres adotam acdes, tais como: acbes de
cuidado e protecdo com a prole e alteracGes no padrdo de consumo de drogas frente a
vivéncia da maternidade. Dentre as formas de cuidado realizadas pelas participantes, se
destacaram o cuidado consigo e, consequente zelo pelo(a) filho, cuidado diarios e
diretos a prole, e doacdo destes como forma de protecdo. Mudancas no padrdo de
consumo foram evidenciadas, tais como: reducdo do uso, substituicdo de drogas
consideradas mais prejudiciais por outras consideradas menos nocivas e a busca por
tratamento do uso de drogas. No entanto, tais enfrentamentos séo invisibilizados quando
se trata de mulheres que usam drogas, independente do padréo de consumo.

Ao ocupar os servicos de saude onde as mulheres que usam drogas estdo
inseridas, a enfermeira pode contribuir na assisténcia, de forma a buscar aspectos que
fazem parte de um discurso ainda velado. Ao serem consideradas um subgrupo
especifico, as mulheres que usam drogas necessitam de olhar e abordagens
diferenciadas na atencéo a saude, e a enfermagem, profissdo pautada no cuidado, pode
interferir de forma significativa ao compreender que, seja nas Unidades de Saude da
Familia ou nos Centros de Atencdo Psicossocial, as mulheres possuem demandas em
relacdo ao exercicio da maternidade que merecem ser desveladas.

Dessa forma, adotar o referencial tedrico da vulnerabilidade, associado aos
estudos socioculturais sobre maternidade e o uso de drogas por mulheres favoreceu
reflexdes acerca do contexto de vida das participantes e da atuacdo dos(as) profissionais

de saude frente a tematica. Os achados apresentam relevancia e originalidade ao
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evidenciar questes de ordem social até entdo pouco discutidas na literatura, sobretudo
no que concerne a formas de enfrentamento.

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se a abordagem de uma tematica
complexa, carregada de valores e codigos morais com uma populacdo especificamente
em contexto de vulnerabilidade social. Algumas vezes a entrevista era interrompida por
demonstracdes de choro, respiracdo ofegante, fala pausada e resisténcia ao tratar de
certos aspectos das suas vidas. Tais emocdes inviabilizava o aprofundamento de
questdes, as quais elas referiam como importante, porém ndo se sentia em boas
condigOes para falar. Nesse sentido, recomenda-se a realizagcdo de novas pesquisas que
abordem a perspectiva da vulnerabilidade, envolvendo mulheres que usam drogas e as
suas vivéncias e desafios frente ao exercicio da maternidade, pela possibilidade que este
conceito oferece ao abordar aspectos que vao além dos efeitos do uso de substancias
psicoativas, mas também as fragilidades e potencialidades individuais e sociais.

Recomenda-se também a elaboracdo de pesquisas com foco na vulnerabilidade
programatica, uma vez que pode contribuir na identificacdo de deficiéncia em
programas de apoio para essas mulheres, vislumbrando servicos e a¢es que as ajudem
durante o exercicio da maternidade, ao tempo em que ao cuidar de seus filhos(as),
também sejam cuidadas.

Essa investigacdo, mesmo restrita a um grupo particular de mulheres que usam
drogas, vivendo em um contexto social e cultural distinto, possibilitou produzir
conhecimentos a partir da vivéncia da maternidade por elas, abrangendo questdes de
ordem bioldgica, social, afetiva. Os resultados certamente poderdo contribuir para
elaboracdo e implantacdo de acbes de salde norteadas pelos principios da

universalidade, integralidade e equidade.
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Apéndice A — Roteiro da observagao participante

1. Funcionamento e organizacéo das unidades:

Funcionamento das unidades;
Atividades/consultas/programas oferecidos;
Fluxograma de atendimento;

Recursos humanos;

Rotatividade da clientela.

2. Conduta dos profissionais:

Relacéo entre os(as) profissionais das unidades;

Relacéo entre os(as) profissionais e a clientela;

Atitudes na conducdo de consultas e/ou atividades direcionadas a
usuarias de alcool e outras drogas.

3. Demanda/participacéo da clientela

Observacdo de demandas apresentadas pela clientela atendidas nas
unidades e a resolutividade de problemas;

Relacdo com as demais pessoas presente nas unidades;
Comportamento/atitudes em sala de espera (recepcéo)

Em caso de visitas domiciliares, como se da a receptividade com os(as)
profissionais, cooperacdo em responder aos questionamentos, mostra-se
satisfeita com a visita.

Participagdo em oficinas, grupos terapéuticos, atividades -culturais,
esporte e lazer. (Somente para 0 CAPS)

Em caso de consultas individuais de enfermagem, planejamento familiar,
pré-natal, puerpério e puericultura, aceita as orientagdes, conversa,
demonstra interesse, mostra-se queixosa (Somente para USF)

4. Observacdes de situagOes relacionadas ao uso de droga/maternidade

Conduta/relacéo de outras mulheres e/ou usuérios da unidade em relacéo
a mulher usuaria de drogas gravida, em puerpério e/ou que ja tenham
tido filhos(as)

Conduta/relacdo da mulher usuéria de drogas gravida, em puerpério e/ou
que ja tenham tido filhos(as) com as demais pessoas que frequentam os
servigos e profissionais da unidade;

Frequéncia da procura, quem procura primeiramente, chega sozinha ou
acompanhada;

Demandas de saude das participantes para o servico e profissionais da
unidade;
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e Estado geral de apresentacdo da participante ao servico (aspecto fisico e
emocional);

e Comportamento durante as atividades/consultas oferecidos pelos
Servigos.

5. Notas reflexivas da pesquisadora sobre as situacfes observadas
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Titulo da Pesquisa: Vivéncias e enfrentamentos de mulheres que usam drogas no

exercicio da maternidade

Data do registro: / /

Local da coleta:

Horario do inicio:

Horario do término:




Apéndice C — Instrumento para coleta de dados da entrevista semiestruturada

DATA: / / LOCAL:
Horéario de inicio ___: Horério de término __ :

1. ldentificacdo

Gravida () Puérpera () Ja pariu alguma vez na vida ( )
Iniciais do nome e pseudénimo Idade (em anos completos)
Raca/cor: ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela ( ) Branca

Escolaridade Trabalho/Ocupacao

Renda familiar

Situacdo de moradia:

Onde vive

Tipo de moradia

Com quem mora

Situacdo conjugal: ( )Solteira ( )Unido estavel ( )Casada ( )Viuva ( ) Separada

( )Divorciada

2. Dados relacionados a saude reprodutiva (colocar a quantidade)
Idade da primeira gestacéo
Gesta Para Parto normal Cesérea

Data do ultimo parto

Aborto Aborto Espontaneo Aborto provocado
Nascidos vivos Nascidos mortos

Obito na 12 semana pos parto Obito apds a 12 semana pos parto
Quantos(as) filhos atualmente? Idade dos(as) filhos(as)

Amamentou? ( )Sim ( )N&o

Se sim, amamentou quantos filhos e durante quanto tempo
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Esta amamentando? ( )Sim ( )Ndo  Se sim, ha quanto tempo?

Pretende amamentar? ( )Sim ( )Ndo  Por que?

Ja utilizou algum método contraceptivo? ( )Sim ( )N&o



Utiliza algum método contraceptivo? ( )Sim ( )N&o

Se sim, qual(is) os métodos?

Ha quanto tempo utiliza?

Onde adquire 0 método?

Fez (faz) pré natal? ( )Sim ( )Néo

Se sim, em que instituicdo e quando comegou?

Se néo, por que?

Fez exames durante a gravidez? ( )Sim ( )N&ao

Se sim, onde?

Se néo, por que?

Teve alguma intercorréncia durante a gravidez? ( ) Sim () Nao

Se sim, qual

Teve alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim () Néo
Se sim, qual

3. Dados relacionados ao envolvimento com drogas

Vocé usa ou ja usou alguma dessas substancias psicoativas alguma vez na vida?
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Inicio do | Tempo

Frequéncia do consumo*

Tipo de Usa | Usou | consumo | de uso
substancia (em |UVD | DIA
(idade) | meses)

Seg
a
Sex

FDS

FES

Alcool

Tabaco

Maconha

Cocaina

Crack

Inalantes

Solventes

Extase
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Outras

Outras

*Frequéncia do consumo: UVD - Uma vez na vida
D — Diariamente
Seg a Sex — Segunda a Sexta feira
FDS - Finais de Semana
Fes - Festas

Vocé convive e/ou conviveu com alguém que utiliza/ja utilizou alguma substancia
psicoativa?

( ) Sim( ) Nio

Se sim, preencher o quadro:

Grau de —
parentesco Tipo de Frequéncia do consumo*
substancia | Usa | Usou >
UVD | DIA S:gxa EDS | EES

*Frequéncia do consumo: UVD - Uma vez na vida
D - Diariamente
Seg a Sex — Segunda a Sexta feira
FDS - Finais de Semana
Fes - Festas
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4. Perguntas norteadoras
Fale-me 0 que vocé pensa sobre o envolvimento das mulheres com as drogas.

E o seu envolvimento com drogas, como se deu?

Em sua opinido, como é para uma mulher usuéria de drogas vivenciar a maternidade?

Fale-me sobre a sua vivéncia de ser mée.
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Apéndice D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO

INFORMACOES A COLABORADORA

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Vivéncias e enfrentamentos de
usuarias de drogas no exercicio da maternidade”, cujos objetivos sdo: Conhecer vivéncias de
usuarias de drogas no exercicio da maternidade; ldentificar situacbes de vulnerabilidade
vivenciadas por usuarias de drogas no exercicio da maternidade; Descrever formas de
enfrentamento adotadas por usuarias de drogas para o exercicio da maternidade. A referida
pesquisa sera desenvolvida por mim, Daiane Santos Oliveira, como atividade do Curso de
Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob
a orientacdo da Profa. Dra. Jeane Freitas de Oliveira.

Informamos que a sua participacdo € voluntaria, sua identidade sera mantida em sigilo e sua
privacidade serd garantida pelo uso de apelido escolhido por vocé, ndo havendo qualquer
associagdo entre os dados obtidos e o seu nome. Vocé tem total liberdade para n&o responder
as perguntas que Ihe causem algum desconforto. Vocé também pode desistir de participar da
pesquisa em qualquer fase desta, sem que haja nenhum tipo de prejuizo para vocé

Para coleta das informacdes sera solicitado que a Sra. responda a uma entrevista, a qual sera
gravada em gravador digital para facilitar a veracidade das informac¢des. Concordando em
participar da entrevista, a Sra. posteriormente poderd ouvir a gravagdo da entrevista e retirar
el/ou acrescentar quaisquer informacdes. O material sera guardado por 05 (cinco) anos e apés
esse periodo sera guardado na sede do Grupo de Pesquisa Sexualidades, Vulnerabilidades,
Drogas e Género, localizado no 5° andar, 4° pavimento da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

A Sra. ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participacdo. O possivel risco sera de a Sra. ficar envergonhada ou encabulada
diante de uma temética complexa como é o fendbmeno das drogas associada ao exercicio da
maternidade ou relembrar momentos que ndo sejam bons. A fim de reduzir tais riscos em
nenhum momento a sra serd obrigada a responder as questdes, responderd se quiser e se
sentir a vontade. Além disso, a realizacdo da entrevista sera feita de acordo com a sua
disponibilidade, mediante a sua prévia autorizacdo através da sua assinatura ou impressao
digital e em local reservado onde nao haja interferéncia de outras pessoas.

Vale lembrar que também n&o havera nenhum ganho direto relacionado a questdes financeiras
e /ou bens materiais ou de servi¢cos. Entretanto, esperamos que esta pesquisa possibilite maior
compreensao acerca do fendbmeno das drogas, de forma a contribuir para a discussédo de
acOes possiveis de serem desenvolvidas nos servicos de atengdo a mulher. Os resultados
deste estudo serdo publicados na dissertacao e artigos cientificos e divulgados na Instituicdo
da coleta de dados.
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Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Sempre que
quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do meu telefone pessoal (71)
8891-9339 ou meu endereco eletrébnico daisanoli@hotmail.com, ou ainda entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem pelo telefone (71) 3283-7615
ou endereco eletrdnico cepee.ufba@ufba.br. Apds estes esclarecimentos, solicitamos sua
permisséo para participar dessa pesquisa. Caso esteja bem informada e aceite participar, favor
assinar esse documento em 02 (duas) vias, sendo que uma ficard com vocé e a outra ficara
com a pesquisadora.

CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

Confirmo ter compreendido todas as informa¢cBes acima descritas, relacionadas a
minha participacdo nesta pesquisa intitulada “Vivéncias e enfrentamentos de usudrias de
drogas no exercicio da maternidade” que li/que foram lidas para mim. Conversei com a
pesquisadora sobre a minha participagao voluntaria no estudo. Nao tenho duvidas de que nao
receberei beneficio financeiro. Concordo em participar, podendo desistir em qualquer etapa e
retirar meu consentimento, sem penalidades ou prejuizos, ou perda de beneficios aos quais
tenho direito conforme a resolu¢cdo do conselho Nacional de Saude n 466/12, de 12 de
dezembro de 2012. Terei acesso aos dados registrados e reforco que ndo fui submetida a
coacdo, inducéo ou intimidacgao.

Salvador, / /

Impressao dactiloscopica Assinatura da entrevistada

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para participacdo nesta pesquisa.

Salvador, [

Assinatura da Pesquisadora
Daiane Santos Oliveira


mailto:daisanoli@hotmail.com
mailto:cepee.ufba@ufba.br
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ANEXOS

Anexo A — Parecer de aprovacio do Comité de Etica

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP
DADOE DO FROJETO DE FESGUIEA

THulo da Pesgulsa: Vivinclas = arfrenfamentos de wsudrias d= drogas no exsrciclo da matemkdade
Pecguicador: DAAAE SANTOSE OLIVEIRA
Arsa Tamithoa:

Wercdo: 1

CGAAE: 33870114.7.0000.52531

Instifulgdo Proponents: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Eahla
Fabtroolmador Prinalpal: Financlamenio Fripric

DADCE DO PARECER

MoOmero do Parsgsr: 1.022.721
Daia da Relaforia: 20012015

Aprecaniagio do Projeto:

Projeto gue preiends imeestigar mulheres cydastradas em atendmenio o Cemm de Atenclio Fsioossocial
Alroal & Oroges ou na Unidsde de Sande da Famills do Tereiro de Jesus, ambas localzadas no Canbro
Histirico de Salvador- Bahla. As participantes da pesquiss serdo mulenss com dade lpual ow superior a
dezniio anos, gue= fTacam uso problematico d= Alcool siow outras drogas, gque estejam gravidas, =m fase de
pusrpério ou temham parido alguma v=z na vida. Presume-se gque o fBamanho da amosira seja de 30
mulferes. Fara producio dos dados serd ulllizado a obsermagio parbdpants com regisiro &m diario de
campo & enbrevisia semiestrulurada. Esk técnica serd mofeada por o robeiro pré-slaborado gues servird
COma base para andlise de cinco planos: Funcionamento & onganizagio das unidades; Conduta dos(as]
profizzionals; Demanda/participacio da clientela; Eltuagles  ohsersadas relaclionadas a0 uso de
drogasiexerciclo da mabtemibkdade = pobas reflexhas. J& a3 escolha da enbevisks semlestrufarada como
Wcrica de coleta de dados se fumdamentas na idels 9= que os dados subjetivos s& poderdo s=r obiidos
abraveés da marrathva, pols esses = relaclonam com 05 yakones, a5 sifudes = as opinides das enfrevisbzdas.
O axtamento dos dydos seguird as eapas da bocnica de anallse de contsddo tematica proposta por Bardin
e obedecerd as eftapas de preé analise, exploracio do materal & tratamento dos resukacs, inferéncias &
Interpretapio.

Enderegn:  Hus Sopusin YWers 5™ T Ander

Balite: Carob CEP: &0 110480

UF: BA Munisigla:  SALVADDR

Telafone.  |[FrjssasrEr e Fax: [FHSas-FEns Errall: copes oo b
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA wﬂ’
BAHIA

Consrusges do Pameasr: |05 744

Chjedive da Pecquilca:

Conhecer vivénclas de usudrias de drogas mo =yercicko da matemidads; Mentficar shuagles de
vulnerablidade vhencladas por usudrias de drogas o srecido da mabsmidade; Desorever fomas de
enfrentamentio adotadas por usuarias de drogas para o exsrcicio da matemidade.

Avallapdo doc Rlcosos & Esnadiaic:

R0

O possivel risco serd de a paricipante ficar envergoniada ow encabulada diant= de uma i=emadca compiexa
como & o feptimeno das drogas assodada ac exercicio da matemidade ou relembar momenios gue rbo
sejam bons.

Beneficlos:

Espera-s& gu= esia pesquisa possibliEe malkor compreensio acerca do fendmena das drogas, de forma a
coniribur pam a discuassio de aples posshvels de serem desenvolvidas nos servigos de ab=npbo 4 mulher.

Comentarios & Conclderaples cobre a Pecguica:
Trata-s= de e =studo relevanse, ahual; o proje afende &= avigéncias de um rabaiho scsdtmico. Do ponin
de wista &tico, na descriclo texiual atende as exigéncias &8cas da pesguisa COmM SEres humanos.

Concidaragdec cobm of Termoc de apracentagdo obrigatsriac

O fermos de apresentagio obrigabiria foam anerados.

Reonmendagde:

Ko s= aplca

Conclucdes ou Penddnolac & Licta de Inadeguagsec:

0 projefo atende as =ygénciys de um irabalhe académico. Do ponto de vists A8co. na descrigio exbual,
ateride as exigéndas &Hcas da pesquisas com serss humAnos.

ZHtuagdo do Parseer

A NThad

Helspolta Aprecdiagdc da TOHEF:

R

Concidaragdss Finak 3 oritério o CEP:

& Coordenagio arata a homoiogagio do parecer de APROVAGAD emitido peio relator.

Endereqn Fus Sopuesio Weaes 55 T Snder

Balire. LCarois CEF. &1 010D

P B Wunksigla: Sl VAT

Toelabone: [Ty SoEsTEre Fae: [FopSteEs-rEnd E-mall: copee Ui b
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Anexo B — Carta de anuéncia

4, SALVADOR

Socrears
da Sadds

Piiimping C &4#cta LOd mmagiji

COORDENADORIA OE GESTAD DE PESSOAS DA SATDS
SUNGDUADENADDRLA DE CAPACITAGAD E DESENVOLVIMENTS DE PESSOAL

Salvador, 25 da outubre de 2094,

CARTA DE ANUENCIA - PARECER oTarzoi4

A Secretaria Municipal da Saide de Sahador, oz Disiritos Sanitirios & as
Unidades de Savde declaram-so co-paricipantes e cinnhes da realizacia do
projeto de pesquisa VIVENCIAS E ENFRENTAMENTOS DE USUARIAS DE
UROGAS NO EXERCICIO DA MATERNIDADE Eete estudo estd gendo
desenvolvide por Daiane Santos Ofiveita (Orientands), sob arentagio de
Jeane Fretas de Oliveis (Orientader) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia D dados serlo coletados no Distrite Sanitanio
do Centro Histdrico no CAPSad Gragdro de Malos & USF do Termig de
Jesus. Os pesquisadores Spresentaram seu projeto @ Subcoordenadaria ]
Capacitagio & Desenvolvimento de Pessoal dosta Secretaria, cbiends e
fvordvel & sua conduciio apds aprovagho em Comild de Efica em Pesguisa,

i

N <
i __I-\,_..'-.-" 'rl.l:'-.—" — - lﬁ' ] e :I.\'
Perjcles P. Poreira Filho Virginia Rarnos
Chefe do B4l ContnuadaiCapaciiagdaiiars Tée. CapactacloiCoRs

R D4 GRECW, (%, ED. SRy ~ CUMERIILY - SAIVADORA - A, - CER: A0
TEL.| =B85 [71) J808 2000 | +tmrl:-!1u|.1'|[51 SITE: HTTP AW SAL0E SALVEDDA B, GO
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