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MARANGONI, S.R. Contextos de exclusdo social e vulnerabilidade de mulheres no ciclo
gravidico puerperal. 2011. 149 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Universidade
Estadual de Maring4, 2010.

RESUMO

A producdo, o trafico e 0 uso das drogas sdo uma ameaca a seguranca e a salde dos
individuos, das familias e das comunidades. Verifica-se nos Ultimos anos o crescimento do
uso de drogas entre mulheres em idade fértil, ocasionando desafios para a intervencdo nos
agravos decorrentes da relacdo droga de abuso e saude materno-infantil. A urgéncia pela
droga e a falta de condigdes financeiras levam-nas a participarem de atividades ilicitas, como
trafico de drogas, roubo e prostituicdo, em troca de drogas ou de dinheiro para compra-las e
sob efeito das drogas tém dificuldades em negociar a prética de sexo seguro, submetendo-se
ao risco de gravidez indesejada ou ndo-planejada. O presente estudo tem por objetivo avaliar
contextos de vulnerabilidade de mulheres usuarias de drogas de abuso no ciclo gravidico
puerperal. Utilizando-se o referencial analitico da vulnerabilidade foi realizado estudo de
carater descritivo e retrospectivo de uma série de casos de 12 mulheres usuarias de drogas de
abuso no ciclo gravidico puerperal, provenientes de trés municipios da regido Noroeste do
Parana, cujos casos foram notificados ao Centro de Controle de IntoxicacGes do Hospital
Universitario Regional de Maringa, nos anos de 2008 a 2010. Como fonte de dados, foram
utilizadas as fichas epidemiolégicas de Ocorréncia Toxicoldgica, e 0s prontuarios hospitalares
das mulheres. Os instrumentos para coleta de dados foram um roteiro para entrevista
semiestruturada, aplicado durante visita domiciliar, e um diario de campo. Os dados foram
categorizados de acordo com os trés planos analiticos de vulnerabilidade - Individual, Social e
Programatico e analisados por conteudo tematico. A maioria das mulheres se declarou da
raca/cor parda (58,3%); estava em periodo reprodutivo - faixa etaria entre 17 e 33 anos;
convivia em regime de unido estavel (58,3%); ndo tinha o nivel de escolaridade compativel
com a idade e nem tinha renda fixa (75%); sobrevivia com a pensdo alimenticia dos filhos ou
auxilio governamental do Programa Bolsa Familia. O numero de gestagédo/mulher variou entre
duas e 11 gestacOes, mas 66,7% das mulheres relataram mais de trés gestacdes. Todas
iniciaram o uso de drogas na adolescéncia e apresentavam comportamento aditivo. Utilizaram
multiplas drogas de abuso durante a gestacdo, sendo o crack a mais frequente (10 — 83,3%),

seguida do alcool (5 - 41,7%), e da maconha (3 -25%). Ao longo da vida, tabaco e alcool



foram as drogas de iniciacdo, seguidas da maconha, primeira droga ilicita utilizada por dez
mulheres (83,3%). Como fatores desencadeantes para o uso de drogas, destacaram-se a
influéncia dos amigos (10), dos familiares (9), dos companheiros (8), e a presenca das drogas
na comunidade de convivéncia. No plano individual, os elementos de vulnerabilidade
encontrados referem-se ao g@énero, idade, situacdo conjugal, escolaridade, situagéo
ocupacional, renda e raca/cor da mulher. No plano social, referem-se as situagdes vivenciadas
pelas mulheres na familia - 0o comportamento aditivo, distarbios psiquiatricos, conflitos,
violéncia fisica, psicologica e sexual; e conflitos com a Justica — trafico de drogas, outros
delitos, prisdo, prostituicdo e homicidio. No plano programético, encontrou-se a baixa
acessibilidade a servigos de saude, para realizacdo de pré-natal e tratamento para dependéncia
quimica; a inexisténcia de vinculo com profissionais; e baixa resolutividade e autonomia nas
questdes de planejamento reprodutivo e reducdo de danos no uso de drogas.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Cocaina crack. Gestantes. Saude da Mulher.



MARANGONI, S.R. Contexts of social exclusion and vulnerability of pregnant women in
pregnancy puerperal cycle. 2011. 149 f. Dissertation (Master’s in Nursing)—State University
of Maringa, Maringé, 2011.

ABSTRACT

The production, trafficking and use of drugs are a threat to safety and health of individuals,
families, and communities. An increased use of drugs among women of childbearing age has
been observed in recent years, causing challenges for intervention in respect of damages
resulting from the relationship between abused drug and maternal and child health. The
urgency for the drug and the lack of financial conditions lead them to engage in illicit
activities, such as drug trafficking, theft and prostitution, in exchange for drugs or money to
purchase them, and under the influence of drugs, they have difficulty negotiating the practice
of safe sex, submitting to the risk of unwanted or unplanned pregnancy. This study aimed to
evaluate contexts of vulnerability of women bearing abused drugs during the puerperal cycle.
By using the analytical reference of the vulnerability, it was performed a descriptive and
retrospective study of a case series of 12 women bearing abused drugs in the puerperal cycle,
from three municipalities of Northwestern Paranad State, whose cases were reported to the
Center for Intoxication Control of the University Hospital of Maringa, in the years from 2008
to 2010. As a data source, it was used the epidemiological records of Toxicological
Occurrence and the hospital charts of the women. The tools used to collect the data were a
script for a semi-structured interview, applied during home visits, and a field diary. The data
were categorized according to the three analytical levels of vulnerability — Individual, Social,
and Programmatic, and analyzed by thematic content. Most women said belonged to the
race/color mulatto (58.3%), at childbearing age —between 17 and 33 years; lived in a
common-law marriage (58.3%), had education incompatible with their age and had no fixed
income (75%); survived with the alimony of children or government support of the Family
Grant Program. The number of pregnancy/woman ranged between two and 11, but 66.7%
reported more than three pregnancies. All of them started using drugs during the adolescence
and had an addictive behavior. They used multiple abused drugs during pregnancy, crack
being the most frequent (10 — 83.3%), followed by alcohol (5 — 41.7%), and marijuana (3 -
25%). Throughout their lives, tobacco and alcohol were the drugs of initiation, followed by

marijuana, the first illicit drug used by ten women (83.3%). As triggering factors for the use



of drugs, stood out the influence of friends (10), relatives (9), companions (8), and the
presence of drugs in their community. At individual level, the elements of vulnerability found
refer to gender, age, marital status, education, occupation, income, and race/color of the
woman. At social level, refer to situations experienced by women in the family — the addictive
behavior, psychiatric disorders, conflicts, physical violence, psychological and sexual abuse;
and conflict with the law — drug trafficking, other crimes, prison, prostitution and murder. At
programmatic level, it was found the low access to health services to carry out the prenatal
care and treatments for chemical dependency; the lack of bond with professionals; and low
resolution and autonomy in matters of reproductive planning and harm reduction in the use of
drugs.

Keywords: Vulnerability. Crack Cocaine. Pregnant Women. Women Health.



MARANGONI, S.R. Contextos de exclusion social y vulnerabilidad de las mujeres
embarazadas en el ciclo de embarazo y puerperio. 2011. 149 f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria)-Universidad Estatal de Maringa, 2011.

RESUMEN

La produccidn, el trafico y el uso de las drogas son una amenaza a la seguridad y a la salud de
los individuos, de las familias y de las comunidades. Se verifica en los dltimos afios el
crecimiento del uso de drogas entre mujeres en edad fértil, ocasionando retos para la
intervencion en los agravios provenientes de la relacion droga de abuso y salud materno-
infantil. La urgencia por la droga y la falta de condiciones financieras las llevan a participar
de actividades ilicitas, como trafico de drogas, robo y prostitucién, a cambio de drogas o de
dinero para comprarlas, y, bajo efecto de las drogas, tienen dificultades en negociar la practica
de sexo seguro, sometiéndose al riesgo de embarazo indeseado o no planeado. El presente
estudio tiene como objetivo evaluar contextos de vulnerabilidad de mujeres usuarias de
drogas de abuso en el ciclo gravidico puerperal. Utilizdndose el referencial analitico de la
vulnerabilidad fue realizado estudio de caracter descriptivo y retrospectivo de un grupo de
casos de 12 mujeres usuarias de drogas de abuso en el ciclo gravidico puerperal, provenientes
de tres municipios de la region Noroeste de Parana, cuyos casos fueron notificadas al Centro
de Control de Intoxicaciones del Hospital Universitario Regional de Maringa, en los afios de
2008 a 2010. Como fuente de datos fueron utilizados las fichas epidemioldgicas de Incidencia
Toxicoldgica, y los prontuarios hospitalarios de las mujeres. Los instrumentos para colecta de
datos fueron un itinerario para entrevista semi estructurada, aplicada durante visita domiciliar,
y un diario de campo. Los datos fueron categorizados de acuerdo con los tres planes analiticos
de vulnerabilidad - Individual, Social y Programatico y analizados por contenido tematico. La
mayoria de las mujeres se declaré de la raza/color pardo (el 58,3%), estaba en periodo
reproductivo — edad entre 17 y 33 afios, convivia en régimen de union estable (el 58,3%), no
tenia el nivel de escolaridad compatible con la edad, y no tenian renta fija (el 75%),
sobrevivian con la pension alimenticia de los hijos o ayuda gubernamental del Programa
Bolsa Familia. EI nimero de gestacion/mujer vario entre dos y once gestaciones, pero el
66,7% de las mujeres relataron mas de tres gestaciones. Todas iniciaron el uso de drogas en la
adolescencia y presentaban comportamiento adictivo. Utilizaron multiples drogas de abuso

durante la gestacion, siendo el crack la mas frecuente (10 — el 83,3%), seguida del alcohol (5



—el 41,7%), y de la marihuana (3 — el 25%). A lo largo de la vida, tabaco y alcohol fueron las
drogas de iniciacion, seguidas de la marihuana, primera droga ilicita utilizada por diez
mujeres (el 83,3%). Como factores desencadenantes para el uso de drogas se destacaron la
influencia de los amigos (10), de los familiares (9), de los comparieros (8), y la presencia de
las drogas en la comunidad de convivencia. En el plan individual, los elementos de
vulnerabilidad encontrados se refieren al género, edad, situacién conyugal, escolaridad,
situacion ocupacional, renta y raza/color de la mujer. En el plan social, se refieren a las
situaciones presenciadas por las mujeres en la familia - el comportamiento adictivo, disturbios
psiquiatricos, conflictos, violencia fisica, psicoldgica y sexual; y conflictos con la Justicia —
trafico de drogas, otros delitos, prision, prostitucion y homicidio. En el plan programatico, se
encontrd la baja accesibilidad a servicios de salud, para realizacion de pre natal y tratamiento
para dependencia quimica; la inexistencia de vinculo con profesionales; y baja disposicion
para solucionar y autonomia en las cuestiones de planificacion reproductivo y reduccién de
dafios en el uso de drogas.

Palabras clave: Vulnerabilidad. Cocaina Crack. Gestantes. Salud de la Mujer.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O cenario epidemioldgico brasileiro mostra a expansdo do consumo de drogas
psicoativas, especialmente o alcool, a cocaina, utilizada na forma de p6 e nas formas impuras
da pasta base, crack, merla e outros preparados para uso fumado. As substancias inaladas -
cola de sapateiro, thinner, que se associam com a situacdo de extrema vulnerabilidade social
de criancas, adolescentes e jovens, especialmente em situacdo de rua. Finalmente, as
modernas drogas sintéticas do tipo anfetaminicas, como o ecstasy, aparecem com 0 USO
crescente nos segmentos urbanos jovens (BRASIL, 2009a).

Tal cenario torna o consumo de drogas um problema de salde publica, pois 0 uso
indevido tem ocasionado aumento de ocorréncias sociais indesejaveis, como crises familiares,
violéncias, e internacdes hospitalares evitaveis, aumentando a taxa de ocupacdo de leitos
hospitalares e contribuindo para a sobrecarga do Sistema Unico de Sadde (SUS) (ANDRADE,
2004; MARQUES, 2005; BALLANI; OLIVEIRA, 2007).

Agravando este quadro, nos Ultimos anos houve um crescimento do uso de drogas em
mulheres em idade fértil, gerando novos desafios médico-sociais para a relacdo uso de drogas
e salde materno-infantil. Em decorréncia do uso habitual das drogas e com o avanco da
dependéncia, e a falta de condicGes financeiras para adquiri-las, podem levar as usuarias as
atividades ilicitas ou praticar sexo em troca de drogas ou de dinheiro, submetendo-se ao risco
de gravidez indesejada, de infecgdo pelo HIV/Aids ou pelo virus da hepatite B e outras
doencas sexualmente transmissiveis (DST) (ZILBERMAN et al., 2003; YAMAGUCHI et al.,
2008; NAPPO et al., 2010).

No ambito familiar, o abandono escolar, mentiras recorrentes, roubos, violéncia e a
gravidez indesejada sao relatos frequentes (YAMAGUCHI et al., 2008; NAPPO et al., 2010).
Gestantes usuarias de drogas realizam nimero menor de consultas no pré-natal e apresentam
maior incidéncia de complicac6es clinicas e obstétricas. A hospitalizacdo por intercorréncias
no ciclo gravidico puerperal € 17 vezes maior entre gestantes usuarias de droga que vivem em
situacdo de rua, expostas aos riscos da marginalidade, e na excluséo social (RODRIGUES;
NAKANO, 2007).
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Entre os anos 2000 e 2009, o nimero de mulheres usudrias de crack aumentou em
Minas Gerais, observado pelo crescimento de 79,5% da quantidade de mulheres que buscava
tratamento para a dependéncia dessa droga e pelo aumento de 76% no volume de mulheres
internadas em unidades do SUS por consumo de substancias psicotropicas, como crack e
cocaina (FONSECA, 2010).

Também, estudo com mulheres envolvidas com sexo comercial no Estado de S&o
Paulo, revelou que 23% delas possuiam idade inferior a 20 anos e aquelas envolvidas com o
uso de drogas ilicitas, em especial o crack, apresentavam maior dificuldade para se proteger
das DST e da Aids por meio do uso de preservativos (PASSOS, 2007).

Nestes cenarios, torna-se relevante sensibilizar os enfermeiros e demais profissionais
de enfermagem quanto a importancia da prestacdo de assisténcia a saude integral, humanizada
e qualificada as mulheres usuarias de drogas, visando a promoc¢éo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, ao diagndstico e ao tratamento precoce e a reinsercédo social (BRASIL,
2004). Entretanto, poucos estudos brasileiros tém relatado os fatores desencadeantes, o padrdo
de consumo de drogas de abuso por mulheres e 0s contextos para a continuidade do

comportamento aditivo durante gestacdo, parto e puerpério.

1.2 USO DE DROGAS DE ABUSO E SAUDE PUBLICA

O fenbmeno das drogas constitui um dos problemas sociais mais sérios e de dificil
solucgéo para governos de todo o mundo. A producéo, o trafico e o uso das drogas constituem
uma ameaca a seguranca e a saude dos individuos, das familias, das comunidades e abala a
integridade da sociedade (GELBCKE; PADILHA, 2004; BUCHELE; COELHO; LINDNER,
2009).

O consumo de alcool, tabaco e outras drogas estdo presentes em todos os paises do
mundo. Mais da metade da populacdo das Américas e da Europa ja experimentou &lcool
alguma vez na vida e um quarto é tabagista, e aproximadamente 11,2% da populagéo
brasileira vivem nas maiores cidades do pais. O consumo de drogas ilicitas atinge 4,2% da
populacdo mundial, e a maconha é a mais consumida (144 milhdes de pessoas), seguida pela
cocaina (14 milhdes) e opiaceos (13,5 milhGes), sendo 9 milhdes de usuarios de heroina
(MARQUES, 2005; MARQUES et al., 2008).



19

A idade média de inicio de consumo de tabaco est4 entre 13 e 14 anos. O uso das
demais drogas entre os adolescentes declina com a idade, o que ndo acontece com o tabaco;
estima-se que 60% daqueles que experimentam tabaco por mais de seis semanas continuardo
utilizando por mais 30 anos, e entre 30% a 50% das pessoas tornam-se dependentes apds a
iniciacdo (MARQUES et al., 2008).

Por esta razéo, o abuso do alcool e do tabaco sdo formas de dependéncia que recebem
maior atencdo dos pesquisadores. Caracteristicas como género, etnia, idade, ocupacdo, grau
de instrucdo e estado civil influenciam o uso nocivo de alcool, bem como o desenvolvimento
da dependéncia alcodlica (MARQUES, 2005; MARQUES et al., 2008).

A cocaina ressurgiu em nosso cotidiano nos ultimos 30 anos. Desde 14, novos padrdes
de consumo e apresentacdes da substancia foram introduzidos no mercado, atingindo todos 0s
estratos sociais. A cocaina em pd e a alcalinizada/crack sdo consumidas por 0,3% da
populacdo mundial e a maior parte dos usuérios concentra-se nas Ameéricas (70%)
(LARANJEIRA et al., 2003).

Estudo realizado em 2001, com o objetivo de estimar a prevaléncia do uso de drogas e
0 uso ndo-médico de medicamentos psicotrépicos em 107 maiores cidades do Brasil,
constatou que o uso na vida de alcool foi de 68,7%; do tabaco, 41,1%; da maconha, 6,9%; da
cocaina, 2,3%; os solventes tiveram taxa de uso de 5,8%; os estimulantes, 1,5%; e 0s
benzodiazepinicos, 3,3% (GALDUROZ et al., 2005).

Corroborando estes achados, estudo domiciliar com 7.939 pessoas em todo o pais,
realizado em 2005, constatou que um terco da populacdo brasileira masculina entre 12 e 17
anos ja se submeteu a tratamento para dependéncia de droga. Dentre os entrevistados, 7,8%
das jovens relataram, também, j& terem sido abordados por pessoas querendo vender droga
para eles (CARLINI et al., 2006).

A magnitude social e sanitaria de problemas vinculados ao uso indevido de drogas
verificados nos ultimos anos tornou-os mais um desafio emergente para saude publica no pais.
Diante do quadro caracterizado como “alarmante” pela midia e por diversas organizacdes
sociais, 0 Ministério da Saude tem reafirmado estratégias de promogéo a saude, e estabelecido
estratégias especificas de prevengdo do uso de drogas e de assisténcia e reabilitacdo de
usuarios de drogas, com énfase na reducdo de danos e na reinsercdo social (GELBCKE;
PADILHA, 2004).

As implicagdes sociais do uso de drogas de abuso apontam para o urgente incremento
de politicas publicas e o desenvolvimento de estratégias de intervengdo para o controle, com
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acoes de enfrentamento envolvendo equipes multidisciplinares e abordagem intersetorial
(PASSOS, 2007; BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

1.3 INFLUENCIA DO USO DE DROGAS DE ABUSO NA SAUDE DA MULHER

O uso de drogas de ilicitas avangou pelo universo feminino, assim como ja havia
ocorrido com o tabaco e o alcool. O numero de mulheres internadas por dependéncia tem
aumentado; anteriormente a procura por assisténcia estava mais associada aos homens, porém
estas diferencas tém diminuido nos ultimos anos. Além disso, a dependéncia atinge todas as
classes sociais, e algumas mulheres que nunca procuraram ajuda médica e/ou as que
ingressaram em clinicas particulares de reabilitacdo estdo escondidas dessa estatistica
(ZILBERMAN et al., 2001, 2003).

Com isso, em diversos momentos da assisténcia pré-natal é possivel que o profissional
de salde detecte o consumo de substancias psicoativas durante a gestacdo. O diagnostico
precoce favorece a intervencdo e cria possibilidades de acesso a servigos especializados de
tratamento e alternativas de enfrentamento ao uso de drogas de abuso na gestagéo, evitando
complicacbes maternas e neonatais (LARANJEIRA et al., 2003; CALEY; KRAMER;
ROBINSO, 2005).

Apesar de ndo haver nimeros confidveis sobre o uso de drogas na gestacdo, ha
evidéncias de que as mulheres tém tendéncia a ndo relatar o consumo de drogas, em especial
alcool, tabaco e cocaina. Isso torna ainda mais importante a investigacdo sobre o uso de
drogas pela equipe de saude de modo empatico, direto e detalhado (LARANJEIRA et al.,
2003)

Drogas de abuso sdo substancias com capacidade de modificar o sistema fisioldgico,
utilizadas com ou sem intengdo de beneficiar o organismo receptor. Sdo diferentes dos
farmacos, substancias de estrutura quimica definida, capaz de modificar o sistema fisioldgico
em beneficio do organismo receptor (OGA, 2008; CARLINI et al., 2010).

O termo droga teve origem na palavra droog, do holandés antigo, que significa folha
seca, pois quase todos os medicamentos eram feitos a base de vegetais. Atualmente, a
medicina define droga como qualquer substancia capaz de modificar a fungdo dos organismos
vivos, resultando em mudancas fisiologicas ou de comportamento (CARLINI et al., 2010).
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Diversos campos do saber cientifico adotam definicbes dos termos uso, abuso e
dependéncia de drogas. Em termos gerais, quando relacionados ao consumo de drogas, 0s
termos implicam na necessidade de repetidas doses, para se sentir bem ou para evitar
sensacOes ruins. A dependéncia € uma doenca que se manifesta como um conjunto de
sintomas cognitivos, comportamentais, e psicoldgicos que indicam que a pessoa perdeu o
controle do uso da substancia a despeito das consequéncias adversas, passando a caracterizar
um estado disfuncional (SOUZA; ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005; BRASIL, 2010b).

Abuso de drogas € definido como padrdo desajustado de uso, indicado pela
continuacdo desse uso, mesmo que 0 usuario reconheca a existéncia de um problema social,
ocupacional, psicoldgico ou fisico. O termo é utilizado para designar o uso, particularmente,
em relacdo as drogas ilicitas (BRASIL, 2010b).

As drogas de abuso sdo classificadas, quanto ao status legal das substancias, de acordo
com a comercializagdo, em licitas e ilicitas. As drogas licitas possuem permissdo do Estado
para serem comercializadas e consumidas, com ou sem receita médica, contendo substancias
psicoativas cuja producdo, comercializacdo e uso ndo sdo criminalizados. As drogas licitas
sdo representadas principalmente pelo alcool, tabaco, cafeina, plantas alucinégenas e por
medicamentos psicoativos (BRASIL, 2010b; CARLINI et al., 2010).

As drogas ilicitas ndo podem ser comercializadas com a anuéncia do Estado. S&o
substancias psicoativas cuja producdo ou venda sdo passiveis de criminalizacdo e repressao.
Sdo usadas por 4,2% da populacdo mundial, e as principais drogas desse grupo utilizadas no
Brasil sdo a maconha, a cocaina em po6 e alcalinizada e os solventes (BRASIL, 2010b;
CARLINI et al., 2010).

Esta divisdo, eminentemente legal, tornou-se cultural, e passa a idéia de que as drogas
licitas sdo seguras e as ilicitas perigosas. No entanto, o alcool e o tabaco sdo as substancias
que mais causam mortes passiveis de prevencdo no mundo. Desse modo, ndo se trata de
absolver, minimizar ou criminalizar as substancias, todas trazem prejuizos que devem ser
considerados, independentemente do status de licitas ou ilicitas (LARANJEIRA et al., 2003;
CARLINI et al., 2010).

As drogas também podem ser classificadas conforme o mecanismo de a¢des ou efeito
que elas causam no sistema nervoso central (SNC), pois elas atuam alterando o psiquismo, na
forma de sentir, de pensar e de agir. As alteracdes do psiquismo dependem do tipo de droga
ingerida, elas sdo divididas em trés grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras
(alucinégenas) do SNC (CARLINI et al., 2010).
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Depressoras de acdo central ou psicolépticas sdo substancias capazes de diminuir a
atividade cerebral. Pessoas sob o efeito destas substancias tornam-se sonolentas, desatentas e
desconcentradas. Estimulantes centrais ou psicoanalépticos sdo substancias capazes de
aumentar a atividade cerebral, com consequente aumento da vigilia, da atencdo, aceleracdo do
pensamento e euforia. As drogas perturbadoras, alucindgenas ou psicodislépticas sdo aquelas
relacionadas a producdo de quadros de alucinacdo ou ilusdo, geralmente de natureza visual.
(CARLINI et al., 2010). (Quadro 1)

Alcool.

Soniferos ou hipnéticos - barbitdricos e alguns benzodiazepinicos.
Ansioliticos - diazepam, lorazepam.

Opiéceos ou narcoticos - morfina, heroina, codeina, meperidina.
Inalantes ou solventes - colas, tintas, removedores etc.

Drogas depressoras da
atividade do SNC.

SR VR NN

Drogas estimulantes da
atividade do SNC.

Anorexigenos.
Cocaina, crack ou merla.
Cafeina.

AN NN

Drogas perturbadoras da De origem natural (reino vegetal e reino funghi)

atividade do SNC. v" Mescalina (do cacto mexicano).

v" THC - delta-9-tetrahydrocannabinol (da maconha).
v Psilocibina (de certos cogumelos).

v’ Lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca).

De origem sintética

v' LSD-25.

v' Ecstasy.

v" Anticolinérgicos (Artane®, Bentyl®).

Quadrol — Classifica¢do das drogas de abuso, segundo atividade no sistema nervoso central.
Fonte: Adaptado de Carlini et al. (2010).

As complicacGes do uso de drogas ndo se restringem apenas a gestante, mas também
ao feto, pois a maioria dessas ultrapassam a barreira placentaria e hematoencefélica sem
metabolizacdo prévia, atuando principalmente sobre SNC do feto, e causando déficits
cognitivos ao recéem-nascido (RN) (LARANJEIRA et al., 2003; YAMAGUCHI et al., 2008).

O monoxido de carbono e a nicotina, produtos derivados do tabaco, passam facilmente
a barreira placentaria e apresenta alta afinidade pela hemoglobina do feto, impedindo que esta
se ligue ao oxigénio, favorecendo a hipdxia fetal. A nicotina reduz a sintese de prostaciclinas,
determinando vasoconstriccdo e 0 aumento da resisténcia vascular. Além disso, a placenta de

mulheres tabagistas apresenta sinais de hipoperfusdo, acarretando maior incidéncia de abortos
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espontaneos; retardo de crescimento intra-uterino (RCIU), descolamento prematuro de
placenta (DPP), ruptura prematura das membranas (RPM), e sindrome de morte subita, esses
efeitos estdo relacionados com o numero de cigarros consumidos ao dia. A nicotina pode
reduzir a producdo lactea e alterar o sabor do leite, por isso, recomenda-se uso criterioso
durante a amamentacdo. Além disso, filhos de pais fumantes apresentam trés vezes a
probabilidade de desencadear doencas respiratdrias do que de pais ndo-fumantes (BACHA;
REZENDE, 2004; YAMAGUCHI et al., 2008; BRASIL, 2010c; CARLINI et al., 2010).

A intoxicacdo alcoodlica aguda provoca o aumento da acidez gastrica simultaneamente
a diminuicdo dos reflexos protetores das vias aéreas. Essa associacdo expfe a gestante a um
grande risco de aspiracdo pulmonar do contetido géastrico, visto que na gestacao ocorre retardo
do esvaziamento gastrico (YAMAGUCHI et al., 2008).

A intoxicacdo crénica pelo alcool ou o consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo pode trazer consequéncias para a gestante e o RN. Aproximadamente %5 dos RN de
mdes dependentes do alcool que fizeram uso excessivo durante a gravidez sdo afetados pela
“sindrome fetal alcoolica” e apresentam sinais similares a sindrome de abstinéncia alcodlica -
tremores, irritabilidade, apresentam dificuldade na amamentacdo e dormem pouco. Além
disso, podem apresentar restricdio do crescimento fetal, cardiopatias e atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor. Isso acontece porque o etanol cruza livremente a barreira
placentaria e hematoencefalica e os efeitos sdo doses dependentes e 0s riscos s&o maiores no
primeiro trimestre da gestacdo (BACHA; REZENDE, 2004; CARLINI et al., 2010).

A cocaina, cujo cloridrato, pode ser consumida de varias formas - aspirado na forma
de po, endovenoso dissolvido em &gua, sob a forma de base (pedra crack ou pasta merla) e
fumada -, atravessa rapidamente a barreira placentaria sem sofrer metabolizacdo, agindo
diretamente na vasculatura fetal, determinando vasoconstriccdo e malformacoes fetais. Como
o fluxo sanguineo uterino ndo é auto-regulado, a sua diminui¢do provoca insuficiéncia Utero
placentéria, hipoxia e acidose fetal (YAMAGUCHI et al., 2008; CARLINI et al., 2010)
(Figura 1).

As alteracbes maternas em decorréncia do uso da cocaina sdo evidentes:
vasoconstric¢do, hipertensdo, isquemia cardiaca, infarto do miocardio e cerebral e efeitos
cardiotoxico direto, levando a morte subita. A diminuigdo do fluxo sanguineo uteroplacentario
pode levar ao abortamento espontaneo, trabalho de parto prematuro (TPP), DPP, RCIU,
sindrome da morte subita do recém-nato, pelos efeitos da droga no centro respiratorio, e ao
risco de enterocolite necrotizante (BACHA; REZENDE, 2004; YAMAGUCHI et al., 2008)
(Figura 1).
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Como o crack age

CEREBRO

Dopamina

Centro de producao
de dopamina

No sistema nervoso central,
o crack ativa uma area
responsavel pelo prazer,
liberando a dopamina,
substancia estimulante.

O crack é
queimado e a
fumaca aspirada
chega ao pulmao.

O caminho até o cérebro € rapido e
os primeiros efeitos aparecem em
cerca de dez segundos. A duragao é
curta, em média cinco minutos.

Placenta

A droga cai

na circulacao
sanguinea e
atinge o cérebro.

A droga chega
ao bebé pelo
cordao umbilical.

A placenta,

que permite que os
nutrientes cheguem
ao bebé, perde as

reservas nutritivas. Quando a crianca nasce,
pode ter mas-formacoes:

[ Além disso, o bebé * no sistema nervoso central
recebe menos oxigénio no (como hidrocefalia e microcefalia);
cérebro, prejudicando seu

desenvolvimento sadio. * cardiovasculares
(como arritmia cardiaca);

* e dos membros
O bebé pode nascer (como encurtamento dos membros e
morto ou prematuro. pé torto congénito — deformidade que
Ha o risco do aborto. envolve ossos, musculos, tendoes e
vasos sanguineos).

Ja no feto, o
crack provoca
uma série de
consequéncias

CRACK + GESTACAO = MA-FORMACAO

graves.
O risco da crianga nascer com Quando a crianga
mas-formagées € maior se a mae sobrevive, pode ter atraso
fumar crack até a oitava semana de no desenvolvimento motor,
gestacao, periodo considerado determi- dificuldade de aprendizado

na escola, autismo,
irritabilidade e problemas
auditivos e de visao.

nante para a formacao do embriao. Em
muitos casos, as formacoes anormais
impossibilitam a sobrevivéncia do bebé.

Figura 1 — Alteragdes maternas e fetais em decorréncia do uso cocaina alcalinizada crack.
Fonte: Guedes (2010).
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Além disso, confere ao RN grande vulnerabilidade biologica. Os sintomas observados
nos RN sdo neuroldgicos - ansiedade, choro, hiperatividade, hipertonia, tremores, febre e
convulsdo; gastrintestinais - diarréia, vOmitos e regurgitacdo; e respiratérios — apnéia,
congestdo nasal, secrecdo excessiva (BACHA; REZENDE, 2004; YAMAGUCHI et al., 2008)
(Figura 1)

O delta-9-tetra-hydrocannabinol (THC), principio ativo da maconha, é altamente
lipossoluvel e atravessa facilmente a barreira placentaria. Aparentemente, diminui a perfuséo
utero placentaria prejudicando o crescimento fetal e o retardo da maturacdo do SNC, e o
aumento dos niveis plasmaticos de norepinefrina, provocando  distarbios
neurocomportamentais. Na gestante, a inalacdo aguda da maconha determina descarga
simpatica, como taquicardia e ansiedade, enquanto o uso crénico pode provocar letargia,
irritabilidade, e alteragdes no sistema respiratério, como bronquite crénica e infeccdes de
repeticdo (YAMAGUCHI et al., 2008).

N&o hé evidéncias de teratogenicidade do metabdlito da maconha, no entanto, o THC é
eliminado pela urina durante semanas. A maconha é a droga ilicita mais frequentemente
utilizada na gestacdo, com incidéncia variando entre 10% e 27%, e sua utilizacdo conjunta
com outras drogas torna dificil a identificacdo dos efeitos diretos dela sobre o feto (BACHA,
REZENDE, 2004; YAMAGUCHI et al., 2008).

O uso de maconha, cocaina e heroina no puerpério pode resultar em concentracdo
suficientemente alta no leite para provocar sintomas de abstinéncia. A cocaina € detectavel no
leite materno por 24 a 36h depois do uso. Assim, recomenda-se que as nutrizes ndo utilizem
tais substancias, ou avaliagdo do risco do uso da droga versus o beneficio da amamentacgéo
para orientar sobre o desmame ou a manutencdo da amamentacdo (TAMEZ, 2005; BRASIL,
2010c).

Quanto as comorbidades psiquiatricas, estudo realizado na Australia com 879
binbmios, encontrou indice de 45%, em que a depressdo representou 79% dos casos e a
ansiedade 20%. Além disso, o grupo tinha baixos indicadores de cuidados pré-natal, quando
comparado as gestantes sem comorbidades, a depressdo pds-parto afetava quase a metade das
puérperas usuarias de drogas (OEl et al., 2009).

O ciclo gravidico puerperal é o periodo que compreende a gestacdo, o parto e 0
puerpério, configurando-se um periodo que envolve transformacdes profundas na mulher nos
aspectos fisico, psiquico e sociais. A morbimortalidade materna e perinatal continuam muito
elevadas no Brasil, incompativeis com o atual nivel de desenvolvimento econdmico e social

do pais, porque a maioria das mortes e complicacdes que surge no ciclo gravidico puerperal é
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passivel de prevencdo (REZENDE; MONTENEGRO, 2001; BACHA; REZENDE, 2004,
CORREA et al., 2004).

A gestacdo é um fendbmeno fisioldgico e sua evolucdo se da, na maioria das vezes, sem
intercorréncias. Uma pequena parcela de gestantes, por caracteristicas especificas ou por
comorbidades, apresenta maior probabilidade de terem uma evolucdo desfavoravel, tanto para
o feto como para a mulher. A essa parcela da-se a denominagdo de gestantes de alto risco
(BRASIL, 2010a).

Durante a evolucdo da gestacdo, ocorre um estado continuo de adaptagdo, visando
proporcionar um ambiente favoravel ao feto e atender as suas necessidades de crescimento. A
gestante esta sujeita a uma série de alteracfes bioquimicas funcionais e anatémicas, com
readaptacfes que envolvem todo seu organismo. No decorrer da gestacdo, alguns érgaos
atingem seus limites funcionais, podendo fazer despontar ou agravar quadros patoldgicos
(BACHA; REZENDE, 2004; CORREA et al., 2004).

A gravidez e o parto sdo eventos fisicos e sociais que integram a vivéncia reprodutiva
feminina. Este é um processo singular, uma experiéncia especial no universo da mulher, que
também envolve parceiros, familias e comunidade de convivéncia, com forte potencial
positivo e enriquecedor para todos que dela participam. Os profissionais de salde s&o
coadjuvantes deste processo e desempenham papel importante, pois tém a oportunidade de
colocar seus conhecimentos a servico do bem-estar da mulher e do recém-nascido e de seus
familiares (BRASIL, 2001).

Promover a maternidade segura é compromisso do Ministério da Saude (MS) e de
todos os profissionais de saude. Alem de garantir o pré-natal e a humanizagdo do
atendimento, entre outras acdes, e preciso dedicar atencdo especial as gestantes dependentes
guimica, uma vez que elas apresentam maior probabilidade de desenvolverem intercorréncias
clinicas e doencas obstétricas decorrentes do uso de drogas de abuso na gestagdo, tendo em
vista que elas apresentam marcador ou fator de risco gestacional presente anterior a gravidez
— uso de drogas de abuso (BRASIL, 2010a).

Portanto, é fundamental para a humanizacdo do trabalho de parto das gestantes
dependente quimica a captura precoce na atencdo basica pela Estratégia Sadde da Familia
visando a reducéo das intercorréncias e o preparo adequado da gestante na perspectiva de
reducdo de danos. Esse preparo deve ser iniciado precocemente, durante o pré-natal,
requerendo esforco dos profissionais da rede basica de saide. A sensibilizacdo e motivacdo
destes profissionais para a captacdo e acolhimento da gestante e seu companheiro nos servicos

de salde favorece o preparo da gestante para o parto e o puerpério (BRASIL, 2001).



27

1.4 CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE PARA O USO DE DROGAS

A expressdo vulnerabilidade comecou a ser difundida apos a publicacdo, nos Estados
Unidos da América, do texto Aids in the world de Mann, Tarantola e Nette (1992), e tem sido
utilizada para substituir o conceito classico de fatores de risco, pois articula fatores sociais,
culturais, biologicos e epidemioldgicos, cuja interacdo amplia ou reduz a protecdo de um
individuo a um determinado agravo ou dano a saude (GUILHEM; AZEVEDO, 2008).
Originario da &rea de Direitos Humanos, vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou
individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na promogdo, protecdo e/ou garantia dos
seus direitos de cidadania (AYRES et al., 2006).

Do ponto de vista sanitario, vulnerabilidade é a consequéncia de fatores do grupo
social que influem negativamente na capacidade que a pessoas tém de exercer controle sobre
sua prépria saude, ou seja, € o conjunto de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica,
social e cultural cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou a prote¢do de uma pessoa frente a
uma determinada doenca ou dano e substitui o conceito classico de fatores de risco (AYRES
et al.,, 2006; GUILHEM; AZEVEDO, 2008). O termo vulnerabilidade é comumente
empregado para designar a suscetibilidade da pessoa a problemas e danos de saude.

Apesar de conter a idéia de risco, cabe a distincdo entre vulnerabilidade e risco. A
vulnerabilidade expressa o0s potenciais de adoecimento, de ndo-adoecimento e de
enfrentamento, relacionados a todo e cada individuo. Ja o sentido de risco, central nos estudos
epidemioldgicos, conecta-se a idéia de identificacdo de pessoas e de caracteristicas que as
colocam sob maior ou menor risco de exposicdo a eventos de saude/doenca, com
comprometimento de ordem fisica, psicoldgica e/ou social, integrando, a probabilidade e as
chances de grupos populacionais de adoecerem e morrerem por algum agravo de saude
(BERTOLOZZI et al., 2009).

A exposicdo a agravos de saude resulta de aspectos individuais e de contextos ou
condigdes coletivas que produzem maior suscetibilidade aos agravos e morte e,
simultaneamente, a possibilidade e aos recursos para o seu enfrentamento. Dessa forma, para
a interpretacdo do processo saude-doenca, considera-se que o risco indica probabilidades e a
vulnerabilidade é um indicador da iniquidade e da desigualdade social. A vulnerabilidade
antecede ao risco e determina os diferentes contextos que favorecem a infeccdo, o
adoecimento e a morte (BERTOLOZZI et al., 2009).
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H& vérias fontes de vulnerabilidade, porém é possivel estabelecer duas formas bésicas
as quais os individuos estdo sujeitos: vulnerabilidade extrinseca — ocasionada por
circunstancias externas, como pobreza, baixa escolaridade ou caréncia de recursos; e
vulnerabilidade intrinseca — ocasionadas por caracteristicas do proprio individuo, como,
déficit intelectual, doenga mental, e até mesmo os extremos de idade — idosos e criancas.
Frequentemente, as pessoas vulnerdveis intrinsecamente também sdo extrinsecamente
vulneraveis, pois geralmente ndo tém poder e, provavelmente, vivem na pobreza e sem acesso
a educagdo (ROGERS; BALLANTYNE, 2008).

Para avaliar a vulnerabilidade de pessoas e grupos sociais a determinados agravos, 0
referencial te6rico e metodoldgico mais utilizado foi desenvolvido por Mann, Tarantola e
Nette (1992), que definiram trés planos interdependentes de determinacdo da maior ou menor
vulnerabilidade de individuos e de coletividades ao adoecimento pelo agravo que estiver
sendo estudado: o comportamento pessoal, ou vulnerabilidade individual; o contexto social,
ou vulnerabilidade social; e as agdes governamentais para enfrentar o agravo, ou
vulnerabilidade programatica.

O componente individual considera o conhecimento acerca do agravo e a existéncia de
comportamentos que oportunizam a ocorréncia do mesmo. Deve-se compreender que 0S
comportamentos ndo sdo determinados apenas pela acdo voluntaria da pessoa, mas
especialmente, pela sua capacidade de incorporar, ou de aplicar o conhecimento que possui,
transformando o comportamento que a torna suscetivel ao agravo, a fim de evita-lo (MANN;
TARANTOLA; NETTE,1992).

O componente social considera que a obtencdo de informacdes, as possibilidades de
metabolizar essas informacdes e o poder de incorpora-las a mudancas praticas ndo depende so
dos individuos, mas de aspectos como acesso a meios de comunicagdo, grau de escolaridade,
disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar decisdes politicas, possibilidade de
enfrentar barreiras culturais (MANN; TARANTOLA; NETTE, 1992).

No componente programatico, € levado em conta 0 acesso aos servicos de salde, a
forma de organizacdo dos servicos, ao vinculo que os usuarios dos servi¢os possuem com 0
profissional, o acolhimento do usuario pelo servigo, as acbes preconizadas para a prevencao e
0 controle do agravo e 0s recursos sociais existentes na area de abrangéncia do servigo de
salde. Ou seja, 0s recursos sociais que o individuo necessita visando evitar sua exposicao e
garantir sua protecdo de danos, e que estes sejam disponibilizados de modo efetivo e
democrético. Quanto maior for o grau de esforcos governamentais e a qualidade de

compromisso de programas nacionais, regionais ou locais de prevencéo e cuidado relativo aos



29

agravos de saude, maiores serdo as chances de fortalecimento dos individuos e grupos sociais
(MANN; TARANTOLA; NETTE, 1992).

O referencial da vulnerabilidade pode ser empregado para compreender a “epidemia”
do uso de drogas por mulheres e estabelecer acdes de enfrentamento, sendo analisados os trés
componentes interligados: o individual, referente as caracteristicas demograficas e
econdmicas, aos comportamentos e as préaticas adotadas pelas mulheres; o social, relacionado
a estrutura social de suas vidas; e 0 programatico, associado a capacidade de resposta das
instituicGes publicas as necessidades desse grupo social. Assim, vulnerabilidade expressaria a
sintese de contextos que suscetibilizam as mulheres aos potenciais de adoecimento e ndo-
adoecimento, a aproximacdo inicial e a continuidade do uso de drogas de abuso
(SANT ANNA; AERTS; LOPES, 2005).

Por contexto, entendem-se as condi¢des ambientais ou espacos psicoldgicos onde
vivem essas mulheres. Tais condi¢des fornecem os elementos ou constituintes que qualificam
a experiéncia e, por conseguinte, as escolhas. Estes contextos e seus constituintes estdo
presentes em experiéncias que caracterizam a trajetéria do abuso de drogas, isto &,
aproximacdo inicial (o que levou ao consumo), envolvimento (como o uso foi se tornando
habitual), dependéncia (quando e como foi percebida), motivacGes para tratamento (0 que
levou a procurar), e manutengdo ou ndo da abstinéncia (fatores identificados como associados
a uma ou outra experiéncia) (VAILLANT, 1997; RIGOTTO; GOMES, 2002).

Entre os contextos gerais de vulnerabilidade ao uso de drogas por mulheres e as suas
consequéncias sociais, pode-se citar:

Género - no que se refere ao processo salde e doenca, as mulheres sdo menos
privilegiada que os homens. Quando medido o estado de satde pelo nimero médio de dias de
hospitalizacdo (excluido o parto), da incapacidade de trabalno e do consumo de
medicamentos, as mulheres aparecem adoecendo mais ao longo de todas as idades da vida. O
consumo de drogas pode associar-se, ainda, a troca de sexo por drogas, abuso sexual e
violéncia fisica, que implica no aumento de riscos.

Idade - usuarios jovens e adultos jovens apresentam o uso de drogas frequentemente
associado a processos disruptivos em relacéo a sua vida social e a impulsividade caracteristica
desta fase do ciclo vital pode implicar em agravos relativos ao consumo.

Escolaridade - baixa escolaridade implica, entre outros aspectos, em menor inser¢ao
no mercado formal e menor disponibilidade financeira.

Vinculo com institui¢des como familia, escola e inser¢do no trabalho formal ou

informal - pessoas que mantém uma rede de apoio familiar e social e vinculages formais no
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mercado de trabalho tém mais recursos de acesso ao cuidado, bem como maior alcance a
fatores de protegéo.

Comorbidades - comorbidades psiquiatricas como transtornos de humor ou quadros
psicoticos implicam frequentemente em iniciacdo ao uso de drogas e ao pior prognostico em
avaliacOes prospectivas.

Delito e situacfes de conflito com a lei - situacdes de conflitos com a justica, de
ilegalidade, especialmente associagdo com trafico, implicam numa maior exposi¢cdo a
violéncia e as consequéncias sociais do uso de drogas.

Conflitos com tréfico - contextos de dependéncia com os fornecedores, em especial
as dividas com trafico, implicam em maior vulnerabilidade das usuérias (BRASIL, 2010d).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar contextos de vulnerabilidade de mulheres usuérias de drogas de abuso no

ciclo gravidico puerperal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemogréafico e obstétrico das mulheres usuérias de drogas.

Identificar os fatores desencadeantes do uso de drogas de abuso das mulheres usuarias
de drogas.

Operacionalizar os planos analiticos de vulnerabilidade para compreensdo da
continuidade do uso de drogas por mulheres no ciclo gravidico puerperal.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de carater descritivo e retrospectivo, com a construgdo prévia de uma serie de
casos de mulheres usuarias de drogas de abuso no ciclo gravidico puerperal e utilizacdo do
referencial tedrico e metodolégico da categoria analitica da vulnerabilidade (MANN;
TARANTOLA; NETTE, 1992).

Estudo com série de casos € um tipo de investigacdo utilizado para descrever
caracteristicas da saude humana, empregado a um grupo de dez ou mais pessoas com um
agravo de salde em particular, sendo comum a anélise retrospectiva da vida do individuo
(FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 2007).

O estudo descritivo e retrospectivo analisa um determinado dado, acontecimento ou
fendmeno, olhando para tras, geralmente pelo levantamento documental e visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de relacBes
entre variaveis (GIL, 1991; CERVO; BERVIAN; SILVA, 2006).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado nos municipios de Maringd, Paicandu e Sarandi,
situados no Noroeste do Parana. Estes municipios fazem parte de um processo de conurbacgao
entre trés areas fronteiricas, caracterizadas pela expansdo da marcha urbana do polo
metropolitano de Maringa sobre os municipios limitrofes, Sarandi e Paicandu, a Leste e
Oeste, respectivamente.

O municipio de Maringéa é sede da 15% Regional de Saude (RS) e conta com uma
populaco estimada de 357.077 habitantes, em uma area territorial de 488 km?; Sarandi possui
uma populacéo estimada de 82.847 habitantes em uma area de 103 km?; e Paicandu com de
35.936 habitantes em uma area de 171 km?® A populagdo dos trés municipios é de 475.860
habitantes (BRASIL, 2010b).
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Os casos investigados sdo originarios do Hospital Universitario Regional de Maringa -
HUM, apds cadastro no Centro de Controle de Intoxica¢des do Hospital - CCI/HUM.

O HUM é um o6rgdo da Universidade Estadual de Maringa, caracterizado como
instituicdo de carater publico, credenciado ao SUS, e atende a populacdo de Maringa e regido
Noroeste do Parana. Em razdo de sua finalidade e capacidade operacional ativa, classifica-se
como hospital de ensino, de médio porte e de alta complexidade.

A Unidade de Pronto Atendimento do HUM é referéncia 24h/dia para o atendimento
em Ginecologia e Obstetricia aos municipios pertencentes a 15* RS, e atende no sistema de
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR). A unidade de internacdo de Ginecologia e
Obstetricia € composta por 15 leitos hospitalares, e 12 deles estdo credenciados como
referencia as gestacdes de alto risco.

A equipe de enfermagem do HUM, composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem distribuidos em cinco turnos de trabalho — dois diurnos e trés noturnos -, possuli
um diferencial quanto aos cuidados prestados. Eles estdo embasados em método cientifico
desenvolvido como forma de organizar o trabalho da equipe, por meio da distribuicdo dos
cuidados em etapas inter-relacionadas do Processo de Enfermagem, denominado
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

O CCI/HUM é um servigo de assessoria na area de urgéncia toxicologica, em regime
de plantdo permanente, atendendo solicitacdes de informagdo para auxilio diagnostico e
conduta para acidentes toxicoldgicos de profissionais de saude e da populacdo em geral,
principalmente da regido Noroeste do Parana. Uma de suas fun¢des no sistema de salde € a
vigilancia epidemioldgica das intoxicacdes, visto que o cadastro, a investigacdo e o
monitoramento continuo dos casos possibilitam estabelecer relagdes causais das ocorréncias e

a formulacdo de ac¢Oes de prevencéo e controle das mesmas.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram mulheres com histérico de uso de drogas de abuso no
ciclo gravidico puerperal, internadas no HUM no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2010, cadastradas no CCI/HUM e residentes nos municipios de Maringa, Sarandi e Pai¢candu

— Parana.
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Apesar de o registro de casos procedentes de 11 municipios da 15 RS, a op¢éo pela
constituicdo da série de casos com mulheres residentes nos municipios de Maringa e cidades
circunvizinhas procurou atender a dimensdo dada ao estudo, pois em uma das fases da coleta
de dados foi realizada a localizacéo dos domicilios e visita domiciliar.

Para o presente estudo, foi adotado o critério de internacdo utilizado nos centros de
assisténcia toxicoldgica brasileiros, que considera internados os individuos que permanecem
em tratamento médico-hospitalar por periodo minimo de 12h, em unidade hospitalar de
internacdo ou de atencdo as urgéncias.

No periodo estabelecido para o estudo, foram registradas no CCI/HUM 36 mulheres
com diagndéstico médico secundario e/ou registro na evolucdo do enfermeiro, de intoxicacao
aguda ou crdnica, por drogas de abuso na gestacao.

Foram excluidas a priori 16 mulheres do total das notificacdes. Dez residentes fora
dos municipios estabelecidos para o estudo; e trés casos em que as mulheres foram notificadas
repetidamente (duas retornaram gravidas novamente e uma havia internado com
intercorréncia clinica, na mesma gravidez). Além disso, duas mulheres se encontravam em
situacdo de rua, segundo informacdo dos familiares; e uma, cujos dados de identificacdo
estavam incompletos, fatores que favoreceram a exclusao destas mulheres, tendo em vista que
impossibilitavam a realizacdo da entrevista (Figura 2).

Foram incluidas, inicialmente, 20 mulheres na série de casos: 16 residentes no
municipio de Maringa, trés no municipio de Sarandi e uma no municipio de Paicandu.
Aconteceram sete perdas (35% dos casos iniciais): em seis casos 0s enderecos informados
eram inexistentes e uma mulher encontrava-se presa, segundo informacgdes de familiares
(Figura 2).

Seis mulheres informaram residir no municipio de Maringa e uma em Sarandi na
ocasido do internamento no HUM. Buscou-se auxilio no sistema de prontuario on line do
Hospital para verificar a existéncia de novos enderegos e telefones, no entanto, apesar de
haver casos onde as mulheres retornaram ao servico, na maioria delas, os dados eram
inexistentes no sistema ou informaram enderecgos inexistentes (Quadro 2).

Houve apenas uma recusa, a gestante residente em Maringa, foi atendida no HUM
durante a adolescéncia - em 2008, e ao realizar contato telefnico, verificou-se que ela ndo
residia mais com a familia, havia saido de casa para morar com “amigos”. Sua mée forneceu

seu telefone, no entanto, apos contato, ela se recusou a participar da pesquisa (Quadro?2).
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Figura 2 — Definicdo da populacdo em estudo. Maringa — PR, 2011.
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Motivo

Perdas
Endereco
inexistente

Endereco
inexistente
Endereco
inexistente
Endereco
inexistente
Endereco
inexistente
Endereco
inexistente

Presidiaria

Recusa 01

Iniciais

RCZ

CFS

ALC

EAS

MFS

EMR

NCS

FVS

Idade

22

43

19

21

23

18

31

16

Escolaridade

82 série

52 série

42 série

32 série

Ignorada
62 série
3° Superior
incompleto

8?2 série

Ocupacéo

Do lar

Desempregada

Do lar

Do lar

Do lar

Do lar

Desempregada

Estudante

Situacao
conjugal

Unido
estavel

Solteira

Solteira

Solteira

Ignorada

Unido
estavel

Casada

Solteira

Cidade

Maringa

Maringa

Maringa

Maringa

Maringa

Sarandi

Maringa

Maringa

Paridade

23
gestagéo

Ignorada

3a
gestacgéo

3a
gestagéo
Ignorada

1&
gestagédo

2&
gestagédo

1a
gestagéo

Motivo da
internacao

PN em via
publica
IG 34s4d

Agressao
fisica
IG ignorada
TPP +
Pielonefrite
IG 32s5d

TPP + RCIU
+ RPM IG 36

Etilismo
IG 12s
TP
IG 38s4d

TP
IG 39s5d

Sangramento
vaginal

Desfecho

Tratamento
obstétrico

Tratamento

clinico

PC

PN

Tratamento
clinico
PC

PC

Tratamento
clinico

Drogas
utilizadas

(1%) tabaco
(2%) élcool
(3®maconha
(49) crack
(1®alcool
(28)crack

(1%) tabaco
(2%) alcool
(3%) maconha
(49) crack
(1% tabaco
(2%) alcool
(3% crack
(1% élcool

(1%) tabaco
(2%) élcool
(3%) maconha
(1%) tabaco
(2%) crack

(1®) alcool

Nota: Parto normal (PN) e parto cesariana (PC).
Quadro 2 — Mulheres excluidas do estudo. Maringéa — PR, 2011
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Das 12 mulheres efetivamente incluidas na série de casos, nove residiam em Maringé
(75%), duas em Sarandi (16,6%) e uma em Paicandu (8,4%). Os casos foram numerados,
optando pelas iniciais das entrevistadas para identifica-las, e foram descritos em ordem
numérica, de acordo com a sequéncia em que foram realizadas as entrevistas, uma vez que a
operacionalizacdo das mesmas baseou-se na localizacdo da residéncia das mulheres
(APENDICE A)

3.4 FONTES E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como fontes de dados, foram utilizadas as fichas epidemioldgicas de Ocorréncia
Toxicoldgica (Ficha OT), arquivadas no CCI/HUM, e os prontuérios hospitalares de
internacdo das mulheres, arquivados no Servi¢o de Prontuario de Pacientes (SPP/HUM). Os
instrumentos para coleta de dados foram um roteiro para entrevista semiestruturada, elaborado
pelas pesquisadoras, e um diario de campo.

A Ficha OT é um instrumento de registro de todos os casos de intoxicacdo, com
modelo padronizado nacionalmente. No CCI/HUM é utilizada uma ficha OT para Alcool e
outras Drogas de Abuso de conteddo ampliado, que fornece dados de identificacdo do
intoxicado, da ocorréncia toxicoldgica, do tratamento indicado e o tratamento realizado, da
evolucdo clinica e o desfecho do caso (ANEXO A).

O prontuéario do paciente € composto de informac@es, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do individuo e a assisténcia
a ele prestada. Possui ainda carater legal, sigiloso e cientifico, o que possibilita a comunicacao
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada
(TEIXEIRA, 2005).

O prontuéario hospitalar do HUM é de carater multiprofissional, retne os diversos elos
da evolugdo clinica do paciente, com a acdo de enfermeiros, médicos, nutricionistas,
assistentes social, psicélogos, técnicos de enfermagem, além de estudantes de graduacdo e
pos-graduacdo de diversas areas da saude. Um conjunto de profissionais atuantes, com
responsabilidade individual e coletiva, mantendo um relacionamento horizontal com o
paciente, com o registro da sua atuacdo em um Gnico documento — o prontudrio hospitalar
multiprofissional.

O roteiro de entrevista foi composto por quatro blocos tematicos:
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Bloco | - Caracterizagdo da Mulher — composto por dez questdes que abordam dados
de identificacdo — iniciais; idade; raga/cor; situacdo conjugal; escolaridade; situagéo
ocupacional; religido; drogas licitas e ilicitas que utilizou, idade que iniciou e o que motivou o
uso; drogas utilizadas atualmente e frequéncia.

Bloco Il - Caracterizagdo Familiar - composto por cinco perguntas enumeradas de 11 a
15, que abordam a composicdo familiar; historia de drogadicdo na familia; comorbidades
apresentadas; a presenca de conflitos familiares e as situacdes de violéncia vivenciadas na
familia.

Bloco Il - Indicadores Sociais e de Saude da Familia — compreendem as questes
enumeradas de 16 a 28, onde séo abordados situacdes de moradia; renda familiar; infra-
instrutura domiciliar; meios de comunicacdo utilizados; acesso a servigos de saude; servigos
de salde e servigos publicos utilizados, atendimento de salde no ultimo ano; controle de
natalidade; tratamento para desintoxicacdo; distarbios psiquiatricos; situacGes de conflitos
com a justica vivenciada por ela e pela familia (tréfico de drogas, outros delitos, priséo,
violéncia, troca de sexo por drogas e homicidio); e participacdo em grupos de apoio e redes
sociais.

Bloco IV - Internacdo no HUM — com as perguntas 29 a 35, relacionadas ao periodo
de internacdo, numero de gestacOes, e aspectos relacionados ao motivo e descricdo da
internac&o, dado referente ao RN, e da alta hospitalar (APENDICE B).

O roteiro de entrevista foi submetido a apreciacdo da banca examinadora da
qualificacdo e a avaliacdo de adequacdo aos objetivos e conteudo por trés profissionais de
salde: uma psicologa, com especializacdo em Saude Mental e experiéncia na area de
Toxicologia; uma enfermeira da area materno-infantil do HUM, com mestrado em Ciéncias
da Saude; e uma docente, com titulacdo de doutora em Saude da Mulher.

Apos adequacdes de estrutura e contetdo, foi realizado o teste piloto do roteiro de
entrevista, que propiciou um feedback sobre a redacdo, a clareza e objetividade das
questdes/itens tematicos, ou seja, se as respostas seriam compativeis com o que se desejava
levantar. Baseado na estimativa do tempo necessario para aplica-lo, foi necessario ajustar o
contetdo e a configuracdo do roteiro, que na versao final contém 35 questdes.

O diario de campo foi utilizado com a finalidade de registrar observacdes do
entrevistador, nele buscou-se registrar dados inerentes a pesquisa sob a Gtica da pesquisadora
(APENDICE C).
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3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de andlise documental e de entrevista
domiciliar, entre os meses de marco a julho de 2011.

Na analise documental, busca-se identificar informagdes factuais nos documentos a
partir de questdes de interesse referente ao agravo pesquisado. O uso de documentos em
pesquisa permite acrescentar a dimensdo do tempo a compreensdo do social e favorece a
observacdo do processo de maturacdo ou de evolucdo de individuos, grupos, conceitos,
conhecimentos, comportamentos, mentalidades, préaticas, entre outros (CELLARD, 2008).

A entrevista é o procedimento mais usual de trabalho de campo e também uma forma
de interacdo social, na qual o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores
sociais, ou seja, uma forma de diédlogo, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informagéo (MINAYO, 2004).

A escolha pela visita domiciliar deu-se porque esta técnica de abordagem reune pelo
menos trés tecnologias: a observacdo, indicando a atencdo aos detalhes e aos fatos e relatos
apresentados; a entrevista, implicando o dialogo com finalidade da coleta de dados
especificos; e o relato oral ou historia, espago onde o individuo revela fatos de sua vida,
dentro dos limites e da liberdade que lhe foi concedido (LOPES; SAUPE; MASSAROLLI,
2008).

Durante a entrevista, foram abordados ainda outros aspectos inerentes a pesquisa e
temas trazidos pelas proprias entrevistadas. Esta € uma das principais vantagens da entrevista
semiestruturada, pois permite que assuntos nao-eleitos previamente sejam investigados, a
medida que emergem 0 que enriquece o relato e, consequentemente, a possibilidade de
compreensdo do tema em suas multiplas dimensdes (SMITH; EATOUGH, 2006).

A investigacdo dos casos ocorreu em trés momentos distintos: primeiramente
cumprindo os critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada consulta das fichas OT do
CCI/HUM, selecionados os casos e coletados os dados cadastrais e de identificagdo das
intoxicadas, da ocorréncia toxicologica, do tratamento realizado, da evolucdo clinica e do
desfecho do caso.

Posteriormente, foram acessados o0s prontuarios hospitalares de internacdo e
averiguada a historia obstétrica e perinatal, com énfase no periodo em que as mulheres foram
notificadas por uso de drogas de abuso na gestacdo no CCI/HUM, visto que algumas foram

internadas mais de uma vez no Hospital.
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Por tratar-se de uma pesquisa com dados retrospectivos, foram confrontados os dados
telefonicos e os enderecos das mulheres constantes na Ficha OT e nos prontuarios
hospitalares, visando obter dados mais fidedignos. Apos este procedimento, foi realizado
contato telefénico com as mulheres, ou seus familiares, com a finalidade de explicar os
objetivos da pesquisa e agendar a VD para a realizagdo da entrevista.

Naqueles casos que houve impossibilidade de contatar as mulheres por via telefonica,
0 proximo passo foi o levantamento dos enderecos via internet pelo Google Maps. Nesta fase,
foi possivel detectar que havia enderecos inexistentes ou incompletos.

Em maio de 2011, de posse dos mapas dos provaveis enderecos, iniciou-se 0 processo
de VD e de entrevistas. Buscou-se “regionalizar” as visitas, organizando-as de acordo com
enderecos proximos, visando a agilidade do processo, a economia de tempo e a reducdo dos
gastos.

Durante o processo de VD para as 20 mulheres selecionadas para o estudo, foram
percorridos 21 bairros do municipio de Maringa, trés de Sarandi e um de Paicandu, porém as
12 entrevistas efetivamente realizadas ocorreram em nove bairros de Maringd, dois de Sarandi
e um de Paicandu.

A aplicacdo do roteiro de entrevista foi realizada pela pesquisadora, visando a
interacdo com as mulheres e a uniformizacdo dos registros. Os dados foram coletados por
meio de um Unico encontro com cada participante, e as entrevistas foram individuais.

Cada entrevista, com duracdo aproximada de 60 min, foi gravada na sua totalidade em
midia digital, com permissdo das entrevistadas, que tomaram ciéncia dos objetivos do projeto
e confirmaram sua participacgdo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na maioria das VD realizadas, houve boa receptividade a pesquisadora pelas mulheres
e suas familias. Todas as entrevistas foram realizadas em ambito familiar e, em alguns casos,
havia a presenca de familiares no transcorrer da pesquisa, o que dificultou a abordagem de
questdes relacionadas ao uso de drogas e situacdes de conflitos com a Justica, violéncia
familiar, entre outros itens. Nestes casos, procurou-se retomar as perguntas quando o familiar
se ausentava, visando manter a privacidade da entrevistada.

Ao final de cada entrevista, foram registradas no diario de campo impressdes sobre o
contexto familiar e as condi¢Ges socio-demograficas e comportamentais das mulheres,

anexadas ao roteiro de entrevista.
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3.6 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados quantitativos foram inseridos em uma planilha digital e submetidos a anélise
descritiva no Software Epi Info.

Os depoimentos emitidos nas entrevistas foram transcritos literalmente e categorizados
por meio da analise de contetdo tematica (MINAYO, 2010). Foi feita uma primeira leitura
flutuante das entrevistas, com o intuito de ganhar familiaridade com o discurso das
entrevistadas, e posteriormente, os relatos foram lidos, com o intuito de identificar e
evidenciar os aspectos definidos para o estudo, bem como os temas recorrentes. Os nucleos de
sentido evidenciados, cuja presenca ou frequéncia apresentaram significado para o objetivo
analitico do estudo, foram agrupados em categorias tematicas.

Para ilustrar o contexto de exclusdo e vulnerabilidade, foi apresentada a historia de
vida de uma das mulheres da série de casos, narrada e interpretada por quem a vivenciou,
entendendo que as experiéncias pessoais relatadas auxiliam na avaliacdo de hipdteses, e
possibilita acesso de dados que normalmente escapariam das metodologias (MACRAE, 2004;
SILVA et al., 2007).

Posteriormente, todos os dados foram analisados de acordo com o referencial analitico
de Mann, Tarantola e Netter (1992), nos planos de vulnerabilidade individual, social e
programatico. Nesse processo, utilizando instrumentos da analise de conteudo, foi possivel
agrupa-los em oito categorias/contextos interpretativos.

No plano individual, os contextos encontrados relacionam-se a aspectos
socioecondmicos - g@énero, idade, situacdo conjugal, situacdo ocupacional, renda,
escolaridade, e raga/cor da mulher; e ao padréo de abuso de drogas — drogas na vida, inicio
do uso, comorbidades, considerados fatores comportamentais adicionais para a compreensao
da vulnerabilidade individual.

No plano social, os contextos encontrados estéo relacionados as situagdes vivenciadas
na familia — comportamento aditivo, transtorno mental, conflitos e violéncia fisica
psicologica e social; a indicadores sociais desfavoraveis — condigdes de moradia e meios de
comunicacdo; e conflitos recorrentes com a Justica — trafico de drogas, outros delitos,
prisdo, troca de sexo por drogas e homicidios na familia.

No plano programético, os contextos encontrados referiam-se a acessibilidade a
servigos de saude — tipo de servigos utilizados, atendimento no altimo ano, realiza¢&o de pré-

natal e tratamento para dependéncia quimica; ao vinculo com profissionais de saude —
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psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistente social e equipe da assisténcia pré-natal; e a
questdes relacionadas & resolutividade e autonomia das mulheres — planejamento

reprodutivo, multiparidade e enfrentamento ao uso de drogas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacido do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa, sendo
aprovado sob Parecer n° 065/2011 (ANEXO B)

Foi solicitada a liberacdo para utilizacdo dos dados das fichas OT e dos prontuarios
hospitalares das mulheres, com a consequente dispensa, nesta etapa, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Em todas as entrevistas foi apresentado o TCLE, informando os objetivos da pesquisa
e a liberdade de desistir da participacdo em qualquer momento da entrevista, assegurado o
sigilo quanto as informacGes prestadas e ao anonimato sempre que os resultados da pesquisa
fossem divulgados. Todas as entrevistadas assinaram o TCLE em duas vias; uma via
permaneceu com a pesquisadora e a outra foi entregue a entrevistada. Havia uma adolescente
entre as entrevistadas, sendo solicitada ao responsavel a assinatura do TCLE (APENDICE D).

Considerando que usuarias de drogas de abuso inserem-se na categoria de individuos
particularmente vulneraveis, sob a perspectiva da sociedade e das normas éticas para
pesquisa, estudos com essa populacédo pressupde maior cuidado para garantia da preservacao
de privacidade e anonimato. Aléem do TCLE, que funcionou como um mecanismo de protecdo
dos interesses e direitos das participantes da pesquisa. A pesquisadora ndo buscou confirmar a
autenticidade dos fatos narrados, por meio de perguntas recorrentes, respeitando o direito a
confidencialidade das informacdes (ROGERS; BALLANTYNE, 2008; MACRAE, 2004).
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados na forma de quatro artigos cientificos
intitulados:
e Mulheres usuérias de drogas de abuso na gravidez: caracterizacdo de uma série de
casos.
e Fatores desencadeantes do uso de drogas de abuso em mulheres.
e Contextos de vulnerabilidade em mulheres usuarias de drogas de abuso.

e Uso de crack por grande multipara em vulnerabilidade social: historia de vida.
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4.1 ARTIGO 1

MULHERES USUARIAS DE DROGAS DE ABUSO NA GRAVIDEZ:
CARACTERIZACAO DE UMA SERIE DE CASOS!

WOMEN USERS OF ABUSED DRUGS DURING PREGNANCY:
CHARACTERIZATION OF A SERIES OF CASES

MUJERES USUARIAS DE DROGAS DE ABUSO EN EL EMBARAZO:
CARACTERIZACION DE UN GRUPO DE CASOS

RESUMO

O objetivo foi caracterizar o perfil sociodemogréfico e obstétrico de mulheres usuérias de
drogas de abuso na gestacdo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, cuja técnica de
abordagem foi andlise documental de fichas de ocorréncia toxicoldgica e prontuérios de 32
mulheres notificadas a um centro de informacéo e assisténcia toxicologica do Parana, entre
2008 e 2010. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva. A maioria encontrava-se
entre 15 e 24 anos (59,4%), estava entre a primeira e a terceira gestac6es, ndo realizou pré-
natal, tinha baixa escolaridade, sem atividade profissional remunerada (93,8%) e convivia em
unido estavel (50%). O tabaco foi utilizado por 27 mulheres (84,4%), o crack, por 24 (75%), e
alcool, por 23 (71,7%). Além do uso habitual de drogas de abuso, destacaram-se como fatores
de risco anteriores a gestacdo a gravidez na adolescéncia, situacdo conjugal insegura e baixa
escolaridade. Quanto aos riscos durante a gestacdo, destacaram-se problemas clinico-
obstétricos associados ao comportamento aditivo. O perfil sociodemografico corrobora com a
literatura, porém a multiparidade, o baixo vinculo a assisténcia pré-natal, o poliuso de drogas
e 0 alto nimero de intercorréncias indicam que houve dificuldades dos servi¢cos de salde em
acessa-las, resultando em aumento do periodo de internacdo, utilizacdo de leitos
neonatoldgicos e ébito neonatal.

Palavras-chave: Perfil de Saude. Gestantes. Estudos de casos. Comportamento Aditivo.

Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

ABSTRACT

This study characterized the sociodemographic and obstetric profile of women users of
abused drugs during pregnancy. This is a descriptive and exploratory study, whose approach
technique was the document analysis of records of toxicological occurrence and medical
charts of 32 women referred to a center for information and toxicological assistance of Parana
State, between 2008 and 2010. The data were subjected to descriptive statistics. Most women
had between 15 and 24 years (59.4%), between the first and third gestation, without prenatal
care, poorly educated, without paid occupation (93.8%), and were in a common-law marriage

'O presente artigo é resultado parcial da Dissertacio Contextos de Exclusdo Social e de
Vulnerabilidade de Mulheres Usuérias de Drogas no Ciclo Gravidico Puerperal, do Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd (PSE/UEM).
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(50%). Tobacco was used by 27 women (84.4%), crack by 24% (75%), and alcohol by 23
(71.7%). Besides the habitual use of abusive drugs, it also stood out as risk factors before the
pregnancy: teenage pregnancy, insecure marital status, and low education. As for the risks
during the pregnancy, the most important clinical-obstetric problems were associated with
addictive behavior. The sociodemographic profile corroborated the literature, but the
multiparity, the low attachment to prenatal care, the multiuse of drugs, and the high number of
complications, have indicated problems of health services to reach these women, resulting in
an prolonged stay length, increased use of neonatal beds, and neonatal death.

Keywords: Health Profile. Pregnant Women. Case Studies. Addictive behavior. Disorders

related to the use of drugs.

RESUMEN

El objetivo fue caracterizar el perfil socio demogréafico y obstétrico de mujeres usuarias de
drogas de abuso en el embarazo. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, cuya
técnica de abordaje fue el analisis documental de fichas de incidencia toxicoldgica y
prontuarios de 32 mujeres notificadas a un centro de informacion y asistencia toxicolégica de
Parand, entre 2008 y 2010. Los datos fueron sometidos a la estadistica descriptiva. La mayoria
se encontraba entre 15 y 24 afios (el 59,4%), estaba entre la primera y la tercera gestaciones,
no realiz6 pre-natal, tenian baja escolaridad, sin actividad profesional remunerada (el 93,8%)
y convivia en union estable (el 50%). El tabaco fue utilizado por 27 mujeres (el 84,4%), el
crack, por 24 (el 75%), el alcohol, por 23 (el 71,7%). Ademas del uso habitual de drogas de
abuso, se destacaron como factores de riesgo anteriores a la gestacion el embarazo en la
adolescencia, situacion conyugal insegura y baja escolaridad. Cuanto a los riesgos durante la
gestacion, se destacaron problemas clinico-obstétricos asociados al comportamiento adictivo.
El perfil socio demografico corrobora con la literatura, pero la multi-paridad, el bajo vinculo a
la asistencia pre-natal, el poli uso de drogas y el alto numero de inter-correncias, indican que
hubo dificultades de los servicios de salud en accederlas, resultando en aumento del periodo
de internacion, utilizacién de lechos neonatoldgicos y ébito neonatal.

Palabras clave: Perfil de Salud. Gestantes. Estudios de casos. Comportamiento Adictivo.

Trastornos Relacionados al Uso de Substancias.

INTRODUCAO

Problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas de abuso sdo mais
comuns em homens, o que tem direcionado o planejamento e as intervencdes sociais e de
salde, principalmente, as necessidades masculinas, desconsiderando diferencas entre o0s
sexos, sejam elas fisioldgicas, psicolégicas ou sociais (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE,
2006).

Mudangas no papel social da mulher e maior disponibilidade de drogas na sociedade
trouxeram como consequéncias a diminui¢do da razéo entre os sexos, especialmente entre os
mais jovens, com a queda da idade do inicio do uso de substancias maior entre as mulheres.

Usuérias de drogas de abuso constituem um grupo diferenciado, com caracteristicas e
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necessidades préprias, tanto no que se refere ao diagndstico quanto ao tratamento e prevencdo
(ZILBERMAN et al., 2001, 2003; YAMAGUCH]I et al., 2008).

Estudo realizado na Gltima década apontou que 51% de mulheres em idade reprodutiva
ja tinham utilizado alcool, 29% tabaco, 7% maconha e 1% cocaina e que 8% das mulheres
tinham utilizado alguma substancia psicoativa no ultimo més. Mulheres usuérias de drogas
apresentavam maior prevaléncia de comorbidades psiquiatricas (YAMAGUCHI et al., 2008).

Oliveira e Nappo (2008) observaram a tendéncia entre individuos que passaram da
fase compulsiva do uso de drogas para padrdes controlados, como forma de auto-regulacdo do
proprio usuario. Este padrdo acontece, geralmente, nos denominados pontos de virada
(turning points), que sdo eventos significativos de vida que tendem a favorecer a interrupgao
do consumo, sendo relevante detectar momentos do curso de vida dos individuos em que
dispositivos de salde, sociais e culturais, que ndo os tratamentos formais, existam como
apoiadores da alteracdo da relagéo de exclusividade com a droga.

A falta de acompanhamento por equipe de salde durante a gestacdo, a alimentacdo
inadequada, a auséncia de suporte familiar e a continuidade do consumo de drogas na
gestacdo levam ao nascimento de criangas prematuras, com baixo peso e outras complicacfes
neonatais (RODRIGUES; NAKANO, 2007; YAMAGUCHI et al., 2008).

O enfermeiro, como integrante da equipe de satde e como coordenador da equipe de
enfermagem, esta qualificado para realizagdo do acolhimento das gestantes usuérias de drogas
de abuso e deve preparar a equipe de enfermagem e o0s agentes comunitarios de salde para o
enfrentamento deste fendmeno na comunidade, visando a promogéo da assisténcia a salde e a
reducdo de danos.

Ha varios fatores geradores de risco gestacional, e alguns deles podem estar presentes
antes da ocorréncia da gravidez. Sdo considerados marcadores e fatores de risco presentes
antes da gravidez: histdria reprodutiva anterior e condi¢Ges clinicas pré-existentes;
caracteristicas individuais da gestante e condi¢Ges socio-demograficas desfavoraveis — idade
< 15 ou > 35 anos, altura, peso, situacdo conjugal insegura, conflitos familiares, baixa
escolaridade, condi¢bes ambientais desfavoraveis, exposi¢ao a riscos ocupacionais e a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse, e dependéncia de drogas licitas ou ilicitas
(BRASIL, 2010).

Estudo realizado com mil adolescentes gravidas admitidas em um hospital do Estado
de S&o Paulo, em trabalho de parto e/ou para curetagem uterina, revelou um perfil
comportamental do uso de drogas durante a gestacdo: 173 adolescentes fumavam em média

cinco cigarros/dia (17,3%), variando de um a 50; 266 adolescentes admitiram ter ingerido
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bebida alcodlica pelo menos em uma ocasido durante a gestacdo (26,6%), e 28 delas, de forma
abusiva (2,8%); e 17 admitiram ter usado maconha e cocaina em p0, durante a gestacao
(1,7%) (CHALEM et al., 2007).

De muitas maneiras, mulheres usuérias de drogas ilicitas estdo escondidas da
sociedade, por usar uma droga ilegal e pela criminalizagdo social a ela relacionada, ou pelo
estigma de questdes inerentes ao “feminino”, como a maternidade, o cuidado dos filhos e da
familia e a continuidade do uso de drogas na gravidez. Elas podem ser encontradas em
servicos especializados no tratamento de dependéncia quimica, onde sdo internados para
recuperacdo ou por "overdose"; em delegacias de policia, cadeias e nos presidios, onde se
encontram pelos crimes relacionados as drogas; e em hospitais, em consequéncia de violéncia,
ou para cuidados de saude pelas drogas ou outras condi¢cbes a elas relacionadas
(comorbidades) (ZILBERMAN et al., 2001, 2003).

Considerando que o fendmeno “drogas de abuso” em mulheres tem sido influenciado
pelos processos econdémico, social e cultural das diferentes sociedades, torna-se necessario
conhecer o perfil sociodemografico dessas mulheres “escondidas da sociedade”, como forma
de subsidiar e apoiar o desenvolvimento de acbes de salude, em particular da Enfermagem,
que acolham e vinculem este subgrupo populacional (WRIGHT; CHISMAN, 2004).

Conhecer o padrdo de utilizacdo, a trajetéria do uso das drogas, o estagio da
dependéncia e os fatores interferentes pode ser uma ferramenta eficaz, para o entendimento
desse fendmeno, e visa estabelecer estratégias de intervencdo com maiores chances de sucesso
(SANCHEZ; NAPPO, 2002).

Chama atencdo a pouca modificagdo no comportamento das usuarias de drogas
durante a gestacdo, pois a gravidez nao foi fator suficiente para que elas abandonassem a
droga. Embora o uso de drogas de abuso seja considerado como pouco influenciavel pela
intervencgdo dos servicos de salde, visto que se relaciona a multiplos fatores sociais, gestantes
usudrias de drogas sdo menos assistidas nos servigcos de pré-natal, quando se oportunizaria a
orientacdo para a abstinéncia ou para a reducdo de danos, e apresentam maior incidéncia de
complicacdes na gestacéo.

Frente a estes aspectos, o objetivo deste estudo é caracterizar o perfil
sociodemografico e obstétrico de mulheres usuarias de drogas de abuso na gestacéo,
entendendo o uso de drogas licitas ou ilicitas como fator de risco gestacional anterior a
gestacéo e a gravidez como um ponto de virada (turning points) (OLIVEIRA; NAPPO, 2008;
BRASIL, 2010).
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com dados retrospectivos de uma série
de casos de mulheres usuarias de drogas de abuso, utilizando como técnica de abordagem do
objeto a analise documental.

Estudo com série de casos é um tipo de investigacdo utilizado para descrever
caracteristicas da salde humana, empregado para um grupo de dez ou mais pessoas, com
agravo de saude em particular, sendo comum a analise retrospectiva da vida do individuo
(FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 2007).

O uso de documentos em pesquisa permite acrescentar a dimensdo do tempo a
compreensdo do social e favorece a observacdo do processo de maturacdo ou de evolugédo de
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre
outros (CELLARD, 2008).

Foram incluidas na série de casos, mulheres com diagndstico médico secundéario e/ou
registro na evolucdo do enfermeiro de intoxicacdo aguda ou cronica por drogas de abuso na
gestacdo, residentes em municipios pertencentes a 152 Regional de Saude (RS) — Parana e
notificadas ao Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital Universitario Regional de
Maringd — CCI/HUM, entre janeiro de 2008 a dezembro de 2010. No banco de dados do
CCI/HUM foram encontrados 32 casos.

O municipio de Maringa é a terceira maior cidade do Estado do Parana, com uma
populacdo estimada de 357.077 habitantes, e Sarandi, municipio do entorno de Maringa,
possui 82.847 habitantes, com caracteristicas de cidades de grande porte, o que justificaria o
maior numero de mulheres oriundas destas cidades. No entanto, a ocorréncia de casos nos
municipios de pequeno porte da regido Noroeste do Parana - Itambé possui apenas 5.979
habitantes e Paranacity, 10.250 habitantes -, apontam a tendéncia da interiorizacdo da oferta e
do consumo de drogas de abuso (IBGE, 2011; SANTOS, 2011).

Como fontes de dados, foram utilizadas as fichas epidemioldgicas de Ocorréncia
Toxicoldgica - OT, um instrumento de registro de todos o0s casos de intoxicagdo atendidos no
CCI/HUM, das quais foram coletados dados de identificacdo da mulher e do evento
toxicoldgico; e o prontuario hospitalar das mulheres, onde foi possivel obter pelo historico do
enfermeiro e registros médicos, a histdria reprodutiva da mulher e os marcadores e fatores de
risco presentes anteriormente a gestagdo, informagfes obstétricas e perinatais relacionadas a

gravidez atual, e as condi¢Ges ou complicagOes que surgiram no decorrer da gestacao.
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Foram estudadas as caracteristicas individuais e socio-demogréficas das mulheres
(faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade, situacdo ocupacional, e o municipio de
residéncia); o padrdo de utilizacdo das drogas; as circunstancias da internacdo (motivo e
periodo da internacdo, evolucédo e desfecho clinico); e as caracteristicas obstétricas e neonatais
(numero de gestacBes, nimero de consultas de pré-natal, idade gestacional, via do parto,
condicGes obstétricas e complicagdes que surgiram no decorrer da gestagéo).

Os dados, coletados nos meses de marco e abril de 2011, foram inseridos em uma
planilha digital, gerenciados e analisados pelo software Epi Info, e submetidos a estatistica
descritiva. Realizaram-se medidas de localizacdo central - média, mediana e/ou moda, para as
variaveis: casos/ano, idade, escolaridade, periodo de internacdo, nimero de gestacéo,
associacdo dos fatores de risco na gravidez atual.

O estudo foi submetido & apreciacio do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa e aprovado sob Parecer n°
065/2011. Por se tratar de dados secundéarios, foi solicitado dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 32 mulheres usuérias de drogas de abuso no ciclo gravidico puerperal, apenas uma
foi admitida no puerpério imediato: o parto via vaginal, ocorreu em via pablica, com idade
gestacional de 34 semanas e quatro dias. Vinte e cinco (78,1%) foram internadas na Unidade
de Ginecologia e Obstetricia e sete (21,9%) na unidade de Pronto Atendimento do HUM.

A relagdo casos/ano variou de cinco a 15 casos, com média de 11 casos por ano. Eram
procedentes de 11 dos 30 municipios da area de abrangéncia da 15% RS (36,7%), mas o
municipio de Maringa teve o maior nimero de notificacdes, com 18 casos (56,2%), seguido
de Sarandi, com trés (9,5%), e Itambé e Paranacity, com dois casos (6,2%), cada um.

O incremento de usuarios de drogas em cidades de pequeno porte pode estar associado
as estratégias de criminosos para aumentar o mercado consumidor, e um reflexo das a¢Ges de
repressdo nos grandes centros. A medida que aumenta a pressdo e o combate dos pontos de
trafico nos municipios de grande porte, o “trafico” procura outros locais para distribuicao,
onde a repressdo € menor. Porém, 0s pequenos municipios estdo despreparados para enfrentar
o fendmeno em curto ou médio prazo, pois faltam conselhos municipais antidrogas e centros

de tratamento e recuperacdo para atender aos usuarios (SANTOS, 2011).
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A idade das mulheres variou de 16 a 42 anos, mas a maioria se encontrava na faixa
etaria de 16 a 24 anos (59,4%). A meédia de idade foi 24,5 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes usuarias de drogas de abuso, segundo caracteristicas socio-
demogréaficas. CCI/HUM, Maringa — Parand, 2011.

Variaveis Descricao N %
Faixa etaria (anos)

16a19 8 25,0
20a24 11 34,4
25a29 6 18,7
>30 7 21,9
Situacao conjugal
Unido estavel 16 50,0
Solteira 13 40,6
Casada 3 94
Escolaridade (anos estudados)
Nenhum 1 3,1
la3 5 15,6
4a7 15 47,0
8all 5 15,6
12e+ 1 3,1
Ignorada 5 15,6
Situacdo ocupacional
Do lar 18 56,3
Desempregada* 12 37,5
Trabalho informal 1 3,1
Estudante 1 3,1

* Nota: situacdo de rua (6), presidiaria (2).

Oito casos de gravidez aconteceram na adolescéncia. A maternidade durante a
adolescéncia restringe as opg¢des educacionais e profissionais da mulher, contribuindo para a
manutencdo de condig¢Bes socioecondmicas de caréncia. As adolescentes que ndo conseguem
completar os estudos terdo como consequéncia vidas de depressdo econdmica, com risco
aumentado de exposicdo a prostituicdo e a marginalidade em decorréncia da drogadicao
(PELLOSO; CARVALHO; VALSECCHI, 2002; NAPPO et al., 2010)

Dentre os marcadores e fatores de risco gestacionais anteriores a gravidez destaca-se a
situacdo conjugal insegura (BRASIL, 2010). Como condicdo agregada a idade da gestante, a
série de casos caracteriza-se por mulheres solteiras ou que vivem em regime de unido estavel,
com relacionamento conjugal informal e rotativo, consideradas chefes de suas familias
(Tabela 1).

Entre 1998-2008, a participacdo das mulheres no mercado de trabalho cresceu 5,2%, o

percentual de mulheres, que trabalham no Brasil, € superior a paises europeus. Todavia,
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44,7% das criancas e adolescentes vivem com uma renda familiar per capita de meio salério
minimo e 18,5% com ¥4 de salario minimo, em extremas condicGes de pobreza (IBGE, 2009).
As familias chefiadas por mulheres sdo mais vulneraveis e tém piores indicadores de acesso
ao conhecimento e ao trabalho. Predominam, nesse grupo, familias em que o chefe nao se
encontra ocupado e, quando ocupado, se encontra no setor informal (BARROS;
CARVALHO; FRANCO, 2006).

Dentre as 27 mulheres que informaram o grau de escolaridade (84,4%), nenhuma tinha
0 nivel de escolaridade compativel com a idade; a moda encontrada foi a quinta série do
Ensino Fundamental (5). A maioria delas frequentou a escola por um periodo de quatro a sete
anos e apenas uma informou que ainda frequentava a escola. (Tabela 1).

Estudos realizados com jovens e adolescentes revelaram que a frequéncia regular a
escola € fator de protecdo para o uso de drogas de abuso, pois a evasdo escolar e a baixa
escolaridade dos jovens foram determinantes na continuidade do uso de drogas (BALLANI,
OLIVEIRA, 2007; BRUSAMARELLO et al., 2010)

Aliado a baixa escolaridade, a situacdo ocupacional das mulheres apontou que 30 delas
ndo exerciam nenhuma atividade profissional remunerada (93,8%): 18 gestantes se declararam
como do lar e 12 como desempregadas. Dentre as gestantes desempregadas, duas estavam
privadas da liberdade civil, cumprindo pena por envolvimento com o trafico de drogas, e seis
encontravam-se em situagdo de rua, ou em transito na rua, no momento da internacéo (Tabela 1).

O élcool e outras drogas fazem parte da realidade das ruas, seja como alternativa para
minimizar a fome e o frio, seja como elemento de socializacdo entre os membros dos grupos
de rua, sendo considerado como uma das dimens@es culturais que compdem o estilo de vida
da populagdo de rua. Além das dificuldades inerentes a situacdo de rua, observa-se que 0s
servicos de salde ndo estdo preparados para o acolhimento dessa populagdo, incluindo
mulheres gravidas, em especial adolescentes, que ndo contam com acolhimento adequado nos
locais de atendimento (COSTA, 2005).

A condicdo socioecondmica desfavoravel se associa a condi¢bes inadequadas de
moradia, auséncia ou baixa escolaridade, subemprego ou desemprego e a outras condicdes,
que associadas & pobreza contribuem para 0 aumento da violéncia, e participacdo, direta ou
indireta, no tréafico e na criminalidade (MARIN-LEON et al., 2007).

As drogas, fatores de risco gestacional presentes antes da gravidez, foram utilizadas
pelas mulheres em comportamento sequencial aditivo, e 0 padrdo de utilizacdo iniciou-se
pelas drogas “pouco nocivas”, tabaco e alcool, seguido das drogas ilicitas (BRASIL, 2010;
SELEGHIM et al., 2011).
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Em relacdo ao padrdo de utilizacdo das drogas de abuso, a andlise apontou que a
primeira droga licita consumida foi o tabaco, em 25 casos (78,1%), e o alcool em seis
(18,7%). A maconha foi apontada por 17 gestantes (53,1%) como a primeira droga ilicita, e
apenas quatro relataram uso de cocaina em po como droga inicial (12,5%). Apenas uma
gestante apontou o crack como a primeira e Unica droga utilizada, porém o crack foi a droga
ilicita mais utilizada durante a gestacao - 24 mulheres (75%).

Em relacdo as drogas usadas ao logo da vida, o tabaco era utilizado por 27 mulheres
(84,4%), o crack por 24 (75%), o alcool por 23 (71,7%), a maconha por 17 (53,1%) e a
cocaina em po por quatro (12,5%).

O tabaco, o crack e o alcool, drogas mais frequentes na populagdo estudada, atravessam
facilmente a barreira placentaria, como consequéncia para a gestante, ha maior incidéncia de
descolamento prematuro de placenta (DPP), ruptura prematura de membranas (RPM) e retardo de
crescimento intra-uterino (RCIU). Além disso, o principio ativo da maconha, o tetra-
hidrocanabinol — THC é altamente lipossolGvel, atravessa facilmente a barreira placentaria
ocasionando altera¢cdes materno-fetais (BRADY, 2007; YAMAGUCHI et al., 2008).

A cocaina, cujo cloridrato pode ser consumido de varias formas - aspirado na forma de
po; endovenoso dissolvido em agua; sob a forma de base (pedra crack ou pasta merla),
fumada em cachimbos, atravessa rapidamente a barreira placentaria sem sofrer metabolizacéo,
agindo diretamente na vasculatura fetal, determinando vasoconstriccdo e malformacdes fetais
(CARLINI et al., 2010; YAMAGUCHI et al., 2008).

A idade da mulher e o tipo de droga utilizada sdo apontados como fatores
demarcadores de diferencas entre mulheres usuérias de drogas. De modo geral, as
adolescentes além de consumir bebida alcodlica, fazem uso de drogas ilicitas como maconha,
cocaina e crack, enquanto as mulheres adultas preferem cigarro, alcool e medicamentos,
especialmente os anorexigenos e tranquilizantes (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA,
2007; SELEGHIM et al., 2011).

Estudo realizado com usuarios de crack apontou o tabaco e o alcool como as drogas licitas
de primeiro uso, e na sequéncia a maconha, ja consumida durante a adolescéncia. Ha associa¢do
entre 0 uso de certas substéncias, idade do usuério, ambiente de convivéncia, condi¢cdes
socioecondmicas e a influéncia do trafico, que no caso do Brasil, teve papel determinante na
imposicao de algumas drogas (SANCHEZ; NAPPO, 2002; SELEGHIM et al., 2011).

Estima-se que 10% das mulheres norte-americanas, que utilizaram cocaina em p6 e/ou

alcalinizada durante a gravidez, apresentaram intercorréncias na gestacdo, como parto
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prematuro, DPP, e outras complica¢fes perinatais, favorecendo as internagdes hospitalares
(YAMAGUCHI et al., 2008).

Gestantes que ndo procuraram cuidados pré-natais tém maior risco de continuar o uso
de drogas na gestacdo. Estudo realizado por meio de teste bioldgico de deteccédo de drogas na
urina em 50 parturientes, que ndo receberam cuidados no pré-natal, revelou 52% de exames
positivos para cocaina, 14% para opioides, 8% para maconha (tetra-hidrocanabinol) e
anfetaminas. Das 26 amostras positivas para cocaina, seis (23%) também foram positivos para
opiaceos e quatro (15%) positivas para as anfetaminas (BIRNBACH et al., 2001).

As circunstancias da internagdo foram categorizadas pelos critérios estabelecidos para
determinacéo dos fatores de risco da gravidez (BRASIL, 2010) e apontou que 18 gestantes, ao
serem admitidas no HUM, apresentavam complicacdes que permitiam classifica-las como
gestantes de alto risco (56,2%). Dentre elas, dez gestantes apresentavam doencas obstétricas
na gravidez atual (31,2%) - sete estavam em TPP (21,8%) e trés com Obito fetal (9,4%); e trés
apresentavam intercorréncias clinicas (9,4%) - infeccdo do trato urinario (ITU). Cinco
gestantes foram internadas por causas externas/violéncia (15,7%) - duas vitimas de violéncia

doméstica, duas politraumatizada, e uma com intoxicacao alcodlica aguda. (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das gestantes, segundo as circunstancias da internacdo. CCI/HUM,
Maringa — Parana, 2011.

Variaveis Descrigéo N %

Motivo da internacao

Trabalho de parto 13 40,6

Intercorréncias clinicas/obstétricas 13 40,6

Causas externas/violéncia 5 15,7

Puerpério imediato 1 3,1
Evolugéo da internagéo

Parto 19 59,3

Tratamento ginecologico/obstétrico 9 28,1

Tratamento cirurgico/ortopédico 4 12,6
Via do parto

Cesariana 12 63,1

Vaginal 7 36,9
Periodo de internacéo (dias)

até 1 4 12,6

2a3 14 43,7

4a’7 9 28,1

>a8 5 15,6
Saida/Desfecho clinico

Alta hospitalar/cura 31 96,9

Transferéncia 1 3,1
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Em relagdo & evolucdo da internagdo, nove gestantes fizeram tratamento
ginecologico/obstétrico; e quatro foram submetidas a tratamento cirdrgico/ortopédico. Em
19 gestantes ocorreu a interrupcao da gestacao (Tabela 2).

A determinacéo da via de parto e 0 momento ideal para este evento nas gestacdes sao
dilemas vivenciados pelo médico ou enfermeiro obstetra e a deciséo € influenciada pela
avaliacdo da gestante e da vitalidade fetal. A gravidez de risco ndo é sinbnimo de cesariana,
pois em muitas situacdes é possivel a inducéo do trabalho de parto visando ao parto natural,
ou aguardar o seu inicio espontaneo (BRASIL, 2010).

Dos 19 partos ocorridos, sete gestantes chegaram em trabalho de parto efetivo e
evoluiram para parto vaginal, e para seis delas o parto ocorreu prematuramente. O método
escolhido para interrupcdo das demais gestacdes foi o parto cesariana (63,1%) (Tabela 2).

O Brasil é um dos paises com maior ocorréncia de cesarianas no mundo, embora a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleca que a taxa deva permanecer entre 10 a
15% do total de partos hospitalares e ndo deva ultrapassar 30% das gestacdes de risco;
estatisticas do Parana indicam que no ano de 2004 o indice foi 49% de parto cesariana. Este
método, embora indicado nas gestacbes de alto risco, é considerado pela OMS, como uma
das praticas mais frequentes e com indicacdo inadequada de interrupcdo da gestacdao
(CAMPANA; PELLOSO, 2007).

A alta hospitalar a puérperas que realizaram parto vaginal, sem anormalidades
observadas nos bindmios mae e filho, pode ser concedida em 24h, e naquelas submetidas ao
parto cirdrgico, em 48h (BRASIL, 2001). Porém, o periodo de internacdo encontrado na
série de casos foi superior, uma vez que variou de um a 13 dias. A média de hospitalizacao
foi de 4,2 dias e a moda foi trés dias, para dez casos (Tabela 2).

Nos casos onde ocorreu um periodo longo de internacdo, buscou-se verificar o
motivo da internacdo. Das nove mulheres que permaneceram hospitalizadas por até sete
dias, seis eram puérperas e duas fizeram tratamento clinico para ITU; e para cinco mulheres
que ultrapassaram oito dias de internacdo (15,6%), quatro estavam no puerpério e uma em
tratamento clinico/obstétrico para TPP/ITU.

Vérios fatores tornam a ITU uma relevante complicacdo do periodo gestacional,
agravando tanto o prognéstico materno quanto o progndstico perinatal. Durante muitos
anos, a gestacdo foi vista como fator predisponente a todas as formas de 1TU. Hoje, sabe-se
que a gravidez, como evento isolado, ndo € responsavel pela maior incidéncia; as mudangas

anatbmicas e fisiologicas impostas ao trato urinario pela gravidez predispdem a
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transformacdo de mulheres assintomaéticas em gestantes com ITU sintométicas (DUARTE et
al., 2008).

De forma geral, as complicacGes maternas das ITU sdo secundarias ao dano tecidual
causado por endotoxinas bacterianas, ocorrendo principalmente nos quadros de pielonefrite.
Dentre as complicacGes perinatais, destacam-se o trabalho de parto e parto prematuros,
recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura de membranas, RCIU, e ébito perinatal.
Gestacdes complicadas por infeccdo urinaria estdo associadas também ao aumento de
mortalidade fetal (DUARTE et al., 2008).

Na alta hospitalar, todas receberam encaminhamento as unidades basicas de saude.
Apenas em um caso o desfecho foi a transferéncia hospitalar - uma gestante de 24 anos,
moradora de rua, politraumatizada, que retomou ao hospital de origem para tratamento da
dependéncia quimica por crack (Tabela 2).

O acompanhamento da equipe de salde é de extrema importancia, pois, sabe-se que
é dificil para a puérpera dependente quimica manter sua identidade materna, pois os efeitos
das drogas podem influenciar no seu comportamento e na habilidade de realizar atividades
de vida diarias, com ela e com o recém-nascido. Quando saem em busca da droga, muitas
deixam os filhos sozinhos por longos periodos. Além disso, muitas apresentam dificuldade
em desempenhar tarefas maternas, pois tiveram pouco contato positivo com suas maées,
cresceram em ambiente familiar conflituoso, e ndo tém a presenca cotidiana de um
companheiro (ROLDAN; GALERA; O’BRIEN, 2005).

Deve-se considerar, na alta hospitalar de mulheres usuérias de drogas, o
encaminhamento para acdes de planejamento reprodutivo, uma vez que a maioria delas
pratica sexo sem protecdo, mantém comportamento aditivo no puerpério e apresentam
varios fatores de risco para gravidez indesejada e multiparidade. A equipe de saude deve
atuar com estrategias de aconselhamento e redugdo de danos com vistas ao planejamento
familiar/reprodutivo, tendo em vista que estas ac¢des, assim como o pré-natal, fazem parte
dos principais cuidados a satde sob responsabilidade dos municipios (BRASIL, 2004).

O numero de gestacdo/mulher variou entre uma e oito gestacdes, e a moda foram
duas gestacdes, em 11 gestantes. Destacam-se duas gestantes, com idade inferior a 30 anos e
histdrico de oito gestacBes; uma delas era moradora de rua, evidenciando auséncia de acesso

ao planejamento reprodutivo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribui¢do das gestantes usuérias de drogas de abuso, segundo varidveis obstétricas.
CCI/HUM, Maringa — Parana, 2011.

Variaveis Descricéo N %
Gestagao/Mulher

Primeira 6 18,7
2a3 14 43,7
4ab5 8 25,0
>a 6 2 6,3
Ignorado 2 6,3
Idade gestacional (semanas)
<13 6 18,7
14 a21 2 6,3
22227 1 3,1
28a3l - -
32a36 8 25,5
37a4l 13 40,6
Ignorada 2 6,3
Consulta pré-natal
Nenhuma 21 65,6
1a3 8 25,0
4 a6 2 6,3
> a7 1 3,1

Os cuidados a gestantes dependentes de alcool e outras drogas € complexo e exige
competéncias técnicas e psicossociais dos profissionais de saide. A principal barreira no
acompanhamento das mulheres dependentes é o preconceito e, quando estdo gravidas, esse
preconceito se multiplica, por isso elas tendem em néo relatar o consumo de drogas durante a
gestacdo (LARANJEIRA et al., 2003; ZILBERMAN et al., 2001, 2003).

Como gestantes usuarias de drogas de abuso, elas procuram menos assisténcia pré-
natal e tém tendéncia em ndo relatar o consumo, em especial de alcool, tabaco e cocaina, ha
dificuldades em estimar-se a idade gestacional (IG) precisa (LARANJEIRA et al., 2003).

Considerando que 21 mulheres ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal (65,6%),
dificultando a estimativa da idade gestacional (IG) precisa, verificou-se que 30 gestantes
estavam entre a sétima e a 412 semana gestacional. A maioria delas encontrava-se entre a 322 e
412 semana gestacional aproximadamente (Tabela 3).

O célculo da IG foi realizado pelas caracteristicas dos recém-nascidos (RN), através do
Capurro. Dentre os seis prematuros (31,5%), a IG variou de 322 semana e cinco dias e a 36°
semana e um dia, e 13 RN foram consideradas a termo (68,4%), com IG entre a 37 a 412
semana gestacional.

A avaliacdo da IG do RN por meio do Capurro é baseada nos aspectos fisicos que

amadurecem com o avangar da idade fetal, como a firmeza progressiva do pavilhao da orelha,
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volume crescente do tecido mamario, diminuicao dos pelos finos e imaturos de lanugem sobre
0 dorso e diminuicdo da opacidade da pele; os sinais sdo avaliados durante o primeiro dia de
vida e sdo atribuidos pontos, onde o valor cumulativo correlaciona-se com a IG e essa
correlacdo geralmente é precisa, podendo definir se a gestacdo era a termo ou pré-termo
(EGEWARTH; PIRES; GUARDIOLA, 2002).

Gravidez pré-termo é aquela cuja IG se encontra entre 222 (ou 154 dias) e 372 semanas
(ou 259 dias), e se associa a fatores maternos ou obstétricos (partos prematuros anteriores,
gestacdo multipla, RPM, polidramnio, ITU, infeccBes vaginais) ou fatores comportamentais
(tabagismo, alcoolismo e outras drogas de abuso), hébitos alimentares inadequados,
traumatismos, alteragdes fetais e placentarias e condicBes socioecondmica adversas que
favorecam as complicacbes (BRASIL, 2010).

Embora a prevencdo da prematuridade continue sendo um desafio para a Obstetricia,
alguns resultados tém sido obtido por meio da identificacdo e tratamento de infec¢Bes genitais
e do trato urinario no pré-natal, encontradas em 9,4% das gestantes estudadas (BRASIL,
2010).

Apenas uma gestante atendeu ao numero de consultas pré-natal preconizado, e era
acompanhada no ambulatério de Gestacdo de Alto Risco do HUM. Onze mulheres realizaram
consultas no decorrer da gestacdo (34,4%), oito delas realizaram duas consultas médicas em
servicos de urgéncias, relacionadas as intercorréncias na gravidez. (Tabela 3)

O calendario estabelecido pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e no
Nascimento (PHPN) prevé a realizacdo de consultas mensais até 332 semanas, quinzenais da
342 a 38% semanas, e semanais da 392 a 40% semana e a cada trés dias ap6s a 40% semana, com
limite maximo de até 42 semanas. Gestantes sem fatores de risco devem realizar no minimo
seis consultas no decorrer da gestacdo. Os fatores de risco presentes antes da gestacédo e as
complicagdes que podem surgir no decorrer da gestacdo, deverdo ser identificados no pré-
natal, as gestantes deverdo ser encaminhadas a atendimento adequado a sua situacao
(PARANA, 2001; BRASIL 2010).

Durante a internacdo, quatro gestantes apresentaram sinais e sintomas compativeis
com sindrome de abstinéncia, porém ndo se pode afirmar que as demais estavam abstinentes
de drogas ou haviam desenvolvido estratégias de manutencdo de padrbes continuados de uso
de drogas em niveis mais moderados, considerando a duracdo da internacéo e o tempo médio
da “janela” do uso de drogas para apresentacdo de sinais clinicos da abstinéncia. Foi
identificado um caso de tentativa de suicidio, em gestante no primeiro trimestre da gestacéo,
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com produto saneante (hipoclorito de sodio), e a mulher foi diagnosticada com transtorno de
ansiedade e depressao.

O peso dos recém-nascidos em nove casos foi inferior a 2.500 gr, e o indice de Apgar,
foi de 05/08 em 10%, sendo valores considerados bons e indicativos de auséncia de asfixia no
neonato quando apresentam um score de 8 a 10. A diminuigdo do fluxo placentario € um dos
principais fatores do baixo peso ao nascer e é considerado um indicador da qualidade da
assisténcia a saude reprodutiva da mulher, pois os fatores causais sdo passiveis de controle na
presenca de atencdo adequada a mulher em idade fértil, e esta intimamente relacionada a
mortalidade infantil (YAMAGUCHI et al., 2008). Os sintomas de abstinéncia, principalmente
a combinacdo hiporeatividade/hipoglicemia, foram apresentados por nove dos recém-natos,

cinco necessitaram de UTI neonatal, e um evoluiu em 6bito neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das mulheres se encontrava em idade reprodutiva, na faixa etéaria de 15 a 24
anos, com nivel de escolaridade abaixo do esperado para a idade, e estava fora do mercado de
trabalho, corroborando com os dados da literatura que associa 0 uso de drogas com pobreza,
situacOes de extrema vulnerabilidade e exclusao social.

Este perfil sociodemografico é compativel com a literatura sobre o tema, porém
algumas caracteristicas da série de casos, como a multiparidade, o baixo vinculo a assisténcia
pré-natal, o poliuso de drogas durante a gestacdo e o alto nimero de intercorréncias clinico-
obstétricas indicam que houve dificuldade do servi¢o de salde em acessa-las, resultando em
aumento do periodo de internacéo, utilizacdo de leitos neonatoldgicos e dbito neonatal.

As consequéncias do uso abusivo de alcool e outras drogas nem sempre sdao bem
dimensionadas pela populacdo pelas atitudes ambivalentes e o estigma associado ao uso e a
usuaria, presente em diversas culturas e classes sociais, evidenciados neste estudo pela
auséncia de pré-natal e pela dificuldade do servico em acessar as gestantes usuarias de drogas.

Considerando que a gravidez é um evento significativo de vida que tende a favorecer
a interrupcdo do consumo de drogas, 0s servigos de saude de pré-natal deveriam atuar como
apoiadores da alteragdo da relacdo de exclusividade com a droga, incentivando estratégias de
abstinéncia ou de manutencdo de padrbes em niveis mais moderados.

Quanto as drogas utilizadas durante a gravidez, evidenciou-se a existéncia do
comportamento aditivo sequencial na vida das gestantes, destacando o tabaco, a cocaina na

forma alcalinizada — crack, a bebida alcodlica e a maconha. Com a diversidade de drogas no
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mercado e a expansdo e complexidade que envolve o consumo no universo feminino, ha
necessidade de atuar para impedir esta trajetoria do uso de drogas neste grupo, com énfase nas
mulheres em idade reprodutiva, tendo em vista as complicac6es reveladas nos binbmios mée e
filho.

Em relacéo aos fatores de risco anteriores a gestacdo, além do uso habitual de drogas
de abuso, destacou-se gravidez na adolescéncia, situagdo conjugal insegura e baixa
escolaridade. Em relacdo aos riscos durante a gravidez, destacaram-se problemas clinico-
obstétricos associadas ao uso de drogas de abuso.

A alta paridade foi considerada caracteristica marcante, principalmente por se tratar de
uma populacéo relativamente jovem, em fase reprodutiva, e o uso de drogas na adolescéncia
associado a gravidez indesejada ou ndo-planejada. Este resultado evidencia a necessidade de
estratégias que visem ao planejamento reprodutivo e familiar.

Vale salientar a necessidade de sensibilizar a equipe de salde no sentido de notificar a
ocorréncia toxicologica aguda ou crbnica e a importancia de servicos de referéncia e
contrarreferéncia visando a reducéo de danos ap6s a alta hospitalar. Houve trés casos em que
as gestantes foram notificadas em duas circunstancias distintas, e em dois deles, as usuarias
retornaram ao hospital, gravidas novamente.

Embora se reconheca as limitagdes deste estudo, tendo em vista que os dados foram
coletados por meio de analise documental, os achados permitiram visualizar o impacto do
fendmeno na populacdo feminina em idade reprodutiva e os problemas relacionados a salde
materno-infantil.

Acredita-se que a deteccdo precoce deste fendmeno, por profissionais da estratégia
salude da familia, permitira que as mulheres sejam acolhidas no sistema e favorecera o
reconhecimento da gestacdo como um ponto de virada para facilitar a adesdo e o tratamento
da dependéncia quimica, minimizando as complica¢des obstétricas, promovendo a reducdo de

danos e qualidade de vida a mée e ao recém-nascido.
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4.2 ARTIGO 2

FATORES DESENCADEANTES DO USO DE DROGAS
DE ABUSO EM MULHERES"

TRIGGERING FACTORS FOR THE USE OF ABUSED DRUGS IN WOMEN

FACTORES DESENCADEANTES DEL USO DE DROGAS DE ABUSO EN
MUJERES

RESUMO

O objetivo deste estudo €é identificar e discutir fatores desencadeantes do uso de drogas no
ciclo gravidico puerperal. Estudo qualitativo de carater descritivo com 12 mulheres
provenientes de trés municipios do Parana, notificadas a um centro de assisténcia toxicoldgica
nos anos 2008 a 2010. Os dados foram coletados da ficha de Ocorréncia Toxicoldgica dos
prontudrios, e do roteiro para entrevista semiestruturado aplicado durante visita domiciliar e
analisados por conteudo tematico. A maioria era da raga/cor parda, estava entre 17 e 33 anos e
convivia em unido estavel. Os fatores desencadeantes do uso de drogas estavam relacionados
as caracteristicas individuais das mulheres e aspectos socioculturais vivenciados na
comunidade de convivéncia. Destacaram-se a faixa etaria precoce, baixa escolaridade, baixa
insercdo no mercado de trabalho, conflitos intrafamiliares e o uso e trafico de drogas pelos
companheiros e parentes. Verificaram-se vinculo afetivo fraco e conflituoso, com dinamica
familiar inadequada. Amigos, familiares e companheiros favoreceram o comportamento
aditivo.

Palavras-chave: Causalidade. Comportamento Aditivo. Drogas llicitas. Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias. Saude da Mulher.

ABSTRACT

This study identified and discussed the triggering factors for the use of abused drugs in
pregnancy puerperal cycle. This is a descriptive qualitative study with 12 women from three
municipalities of Parana State, referred to a center for toxicological assistance in the years of
2008 to 2010. Data were collected from the record of toxicological occurrence of the medical
charts, and from the script for semi-structured interview applied during home visits and
analyzed by thematic content. Most was of the race/color brown, between 17 and 33 years and
living in common-law marriage. The triggering factors for the use of drugs were related to the
individual characteristics of women and sociocultural factors experienced in the community.
Highlighted the younger age groups, low education, low participation in labor market, family
conflicts, and the use and trafficking of drugs by spouses and relatives. It was verified a weak

'O presente artigo é resultado parcial da dissertacdo Contextos de Exclusdo Social e de
Vulnerabilidade de Mulheres Usuérias de Drogas no Ciclo Gravidico Puerperal, do Programa de
Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (PSE/UEM).
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and conflicting emotional bond, with inadequate family dynamics. Friends, relatives, and

spouses have favored the addictive behavior.

Keywords: Causality. Addictive behavior. Illicit Drugs. Disorders related to the abusive use
of drugs. Women Health.

RESUMEN

El objetivo de identificar y discutir factores desencadenantes del uso de drogas en el ciclo
gravidico puerperal. Estudio cualitativo de caracter descriptivo con 12 mujeres provenientes
de tres municipios de Parand, notificadas a un centro de asistencia toxicologica en los afios
2008 a 2010. Los datos fueron colectados de la ficha de Incidencia Toxicologica, de los
prontuarios, y del itinerario para entrevista semi-estructurado aplicada durante visita
domiciliar y analizados por contenido tematico. La mayoria era de la raza/color pardo, estaba
entre 17 y 33 afios y convivia en union estable. Los factores desencadenantes del uso de
drogas estaban relacionados a las caracteristicas individuales de las mujeres y aspectos socio-
culturales presenciados en la comunidad de convivencia. Se destacaron la edad precoz, baja
escolaridad, baja insercion en el mercado de laboral, conflictos intrafamiliares y el uso y
trafico de drogas por los compafieros y familiares. Se verificaron vinculo afectivo débil y
conflictos, con dindmica familiar inadecuada. Amigos, familiares y compafieros favorecieron
el comportamiento adictivo.

Palabras clave: Causalidad. Comportamiento Adictivo. Drogas llicitas. Trastornos

Relacionados al Uso de Sustancias. Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O consumo de drogas € uma pratica humana milenar e universal nas diversas
sociedades, as drogas eram utilizadas com fins religiosos, culturais e medicinais. Porém, a
partir do século XX, o consumo se transformou em preocupac¢do social e sanitaria mundial,
em funcdo da alta frequéncia e dos danos sociais relacionados ao uso e ao comércio
ilegal/trafico. Poucos fenbmenos sociais acarretam mais custos com Justica e Salde,
dificuldades familiares e noticias na midia mundial como o consumo abusivo de drogas
(TAVARES; BERIA; LIMA, 2001; PRATTA; SANTOS, 2006).

Mas o que diferencia o uso das drogas no passado e no presente, é que elas deixaram
de ser um elemento de integragdo, um fator de coes@o em nivel social e emocional como eram
vistos nas sociedades antigas, e atualmente o consumo ocorre de forma individualizada e
abusiva. Além disso, ha enorme quantidade de substancias no mercado, facilidade de
aquisicao, elementos que contribuem para a disseminagao e iniciagdo ao consumo (PRATTA,;
SANTOS 2006; ROEHRS; LENARDT; MAFTUM, 2008).

Em ambito geral, as drogas de abuso sdo classificadas, quanto ao status legal das
substancias, em licitas e ilicitas. As drogas licitas possuem permissdo do Estado para serem

comercializadas e consumidas, contendo substancias psicoativas, cuja producéo,
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comercializacdo e uso ndo sdo criminalizados, representadas principalmente pelo alcool,
tabaco e medicamentos. Enquanto as drogas ilicitas ndo podem ser comercializadas e a
producdo e venda sdo passiveis de criminalizacdo e repressdo. As mais utilizadas sdo a
maconha, a cocaina em pd ou alcalinizada e a heroina (BRASIL, 2010; CARLINI et al.,
2010).

Elas também podem ser classificadas conforme o mecanismo de acdo ou efeito que
causam no sistema nervoso central (SNC), em depressoras - lentificam ou diminuem a
atividade cerebral; em estimulantes - aumentam a vigilia e a atencdo, aceleram o pensamento
e causam euforia; e em perturbadoras — causam alucinagdes geralmente de natureza visual
(CARLINI et al., 2010).

Historicamente, problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas eram
mais comuns entre os homens, porém as mudancas no papel social da mulher tém
determinado a diminuicédo dessa diferenca, especificamente entre as mais jovens. Atualmente,
nota-se que a dependéncia acomete subgrupos com caracteristicas heterogéneas
(ZILBERMAN et al., 2001, 2003).

Outro aspecto relacionado ao aumento do consumo na populacdo feminina sdo 0s
estimulos dados as drogas licitas como éalcool, tabaco e anorexigenos pelos meios de
comunicacdo que tendem a veicular o consumo associado a beleza, seducdo, sucesso
profissional e riqueza. Haja vista que o apelo psicoldgico da midia acaba influenciando de
forma negativa as adolescentes (PRATTA; SANTOS, 2006; MARTINS; PILLON, 2008).

Outro fator relevante é que em muitos casos, o uso de tabaco e de alcool inicia-se
precocemente no ambiente familiar ou entre grupos de amigos. As representagdes sociais que
levam a adesdo ou a condenagdo do uso de drogas dependem do contexto sociocultural e
familiar que a mulher esteja inserida, pois os significados atribuidos ao uso diferem de grupo
para outro, dentro da sociedade, inclusive nas familias (ROEHRS; LENARDT; MAFTUM,
2008; BRUSAMARELLO, 2011).

Consequentemente, verifica-se que a morbimortabilidade associada ao uso de &lcool
encontra-se acentuada entre as mulheres, que apresentam taxas mais elevadas de cirrose
hepética que os homens; provavelmente, agdes hormonais contribuem de forma atenuante no
dano hepatico causado pelo alcool. Alem disso, hipertensdo arterial, anemia, desnutri¢éo,
Ulceras gastrintestinais, cardiopatias e transtornos psiquiatricos avangcam mais rapido entre as
mulheres (ZILBERMAN et al. 2001, 2003).

Ha& hipoteses que drogas como a cocaina, a maconha, os tranquilizantes e estimulantes

tenham efeitos mais prejudiciais em mulheres. No entanto, a maioria das pesquisas realizadas
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para o estabelecimento de evidéncias clinicas dos efeitos da longevidade do abuso de drogas
se concentra no grupo de homens (ZILBERMAN et al., 2001, 2003; PINSKY’; JUNDI, 2008).

Por outro lado, nos ultimos anos tem-se observado o aumento substancial do nimero
de mulheres usuérias de alcool e outras drogas de abuso admitidas em hospitais da rede
pablica, com intercorréncias clinicas, cirirgicas e obstétricas decorrentes do comportamento
aditivo. As restricOes legais existentes no Brasil fazem que, apenas durante a internagéo, a
equipe de saude seja informada da situacdo de dependéncia, principalmente por meio de crises
de abstinéncia ou de atitudes caracteristicas do uso de drogas — “fissura”, aparéncia desleixada
e emagrecimento.

Considerando que o fenémeno drogas de abuso em mulheres tem sido influenciado
pelos processos econémico, social e cultural de diferentes sociedades, conhecer os fatores
desencadeantes do uso abusivo de drogas por essas usudrias “escondidas da sociedade”,
contribui para direcionar acdes de salde para o binémio mée/filho, principalmente sob a ética
das politicas puablicas que acolham e vinculem este subgrupo populacional (WRIGHT,;
CHISMAN, 2004).

Como fatores desencadeantes para o uso de drogas entendem-se aqueles que ocorrem
antes do uso indevido e estdo associados, estatisticamente, a um aumento da probabilidade da
iniciagdo e continuidade ao abuso de drogas. Esses fatores estéo relacionados com diferentes
contextos sociais, como a familia, os pares, a escola, a comunidade de convivéncia e a midia
(SCHENKER; MINAYO, 2005).

Por outro lado, tem sido descrito mudanca de comportamento de usuérios de drogas
nos denominados pontos de virada (turning points), eventos significativos de vida que tendem
a favorecer a interrupgdo do consumo, como tendéncia entre individuos que passaram da fase
compulsiva do uso de drogas para padrdes controlados, como forma de auto-regulagdo do
préprio usuario (OLIVEIRA; NAPPO, 2008). A gravidez e a experiéncia da maternidade
deveriam ser um ponto de virada, com consequente diminui¢ao ou abstinéncia de drogas.

Neste contexto, delineou-se o presente estudo com o objetivo de identificar e discutir

fatores desencadeantes do uso de drogas de abuso por mulheres, no ciclo gravidico puerperal.
MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo, a partir de dados retrospectivos

de uma série de casos de mulheres usuarias de drogas de abuso, hospitalizadas durante a

gestacao.
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Participaram do estudo 12 mulheres, com registro médico ou do enfermeiro de
intoxicagdo aguda ou crdnica por drogas de abuso na gestacdo incluidas na série de casos.
Eram residentes em trés municipios da regido Noroeste do Parand — Maringa, Sarandi e
Paicandu, e foram notificadas ao Centro de Controle de Intoxicacbes do Hospital
Universitario Regional de Maringd (CCI/HUM) no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2010.

A escolha dos trés municipios, que fazem parte de um processo de conurbacao do polo
metropolitano de Maringa, procurou atender a dimensdo dada ao estudo e a conveniéncia da
investigadora, uma vez que a coleta de dados empiricos ocorreu por meio de visita domiciliar.

Os dados foram coletados da ficha epidemiol6gica de Ocorréncia Toxicoldgica (OT)
do CCI/HUM, dos prontuarios hospitalares de internacdo das mulheres, e de um roteiro para
entrevista semiestruturada.

Da ficha OT - um instrumento de registro de todos os casos de intoxicacdo com
modelo padronizado nacionalmente - foram coletados os dados de identificagdo do
intoxicado, da ocorréncia toxicologica, do tratamento realizado, da evolucédo clinica e do
desfecho do caso, e dos prontuarios das internacGes hospitalares, dados sobre as
intercorréncias clinico-obstétricas que desencadearam a internagdo e do tratamento recebido.

O roteiro para entrevista semiestruturada foi composto por quatro eixos tematicos -
Caracterizacdo da mulher, Caracterizacdo familiar, Indicadores sociais e de saude da familia e
Dados da internacdo. No presente estudo foi utilizado parte do roteiro, enfatizando os dados
sociodemograficos da mulher e os fatores socioculturais ligados a familia - as drogas
utilizadas, o comportamento aditivo, as comorbidades diagnosticadas, as situacdes de
conflitos familiares e com a Justica.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras nos meses de margo e julho de 2011,
em dois momentos distintos: anélise documental, com coleta de dados das Fichas OT e dos
prontuérios hospitalares das mulheres; e entrevista domiciliar, por meio de um Unico encontro
com cada participante, quando se obteve a narrativa de fatos e acontecimentos relevantes no
historico de vida das mulheres que favoreceram ao uso das drogas de abuso.

A entrevista foi individual, teve duracdo de média de 60 min, e foi gravada, na sua
totalidade, em midia digital, o que possibilitou a transcricdo na integra. Os casos foram
enumerados e estdo descritos de acordo com a ordem que foram realizadas as entrevistas, com

as iniciais das entrevistadas para identifica-las.
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Os depoimentos foram analisados por meio da analise de conteddo (MINAYO, 2010)
e agrupados em duas categorias temaéticas: fatores desencadeantes do uso de drogas de abuso
e situacdes excludentes vivenciadas ao longo da vida.

O estudo foi submetido a avaliagdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringé e aprovado com o Parecer
065/2011. As entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das mulheres e do uso de drogas

A idade das mulheres variou entre 17 e 33 anos, com média de 25,7 anos. Sete se
declararam da raga/cor parda, cinco eram solteiras e sete conviviam com companheiros em
unido estavel. Nenhuma tinha o nivel de escolaridade compativel com a idade, a maioria
estava quatro anos abaixo do nivel de escolaridade esperado.

A analise da situacdo ocupacional apontou que nenhuma das entrevistadas exercia
atividade econdmica remunerada no momento da entrevista - dez se declararam como do lar e
duas estavam “em situagdo de rua”. Nove mulheres ndo tinham renda fixa, sobrevivia com a
pensdo alimenticia dos filhos ou auxilio governamental do Programa Bolsa Familia.

O motivo principal da internacdo foi trabalho de parto e lesBes originarias de
violéncias. No decorrer da internacdo, informaram a equipe médica ou de enfermagem sobre o
comportamento aditivo, ou apresentaram sinais e sintomas compativeis com abstinéncia de
drogas, e foram diagnosticadas com intoxicacdo cronica por drogas de abuso.

O crack foi a droga ilicita frequentemente utilizada durante a gestacéo, citada por oito
mulheres. Trés mulheres informaram a utilizagcdo de maultiplas drogas durante a gestacao -
Caso 8/RAC - maconha + crack; Caso 9/RCSP - alcool e crack; e Caso 12/SP - alcool +
maconha + crack.

Todas iniciaram o uso de drogas na adolescéncia, entre 12 e 18 anos; a maioria antes
de completar 15 anos de idade. Quatro informaram a iniciacdo do uso de mdaltiplas drogas aos
12 anos (Tabela 1).

Em relacdo ao padréo de utilizacdo das drogas de abuso, individualmente o tabaco foi
a primeira droga utilizada por todas as mulheres. Tabaco e alcool foram as drogas de iniciacdo
para oito casos, concomitantemente, na adolescéncia (Tabela 1).



69

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres usuarias drogas de abuso na gestacdo, segundo padrdo de
utilizacdo das drogas. Maringa — Parana, 2011.
Variaveis Descricao N %
Inicio do uso (anos)

12a15 9 75,0

16a18 3 25,0
Drogas licitas na vida*

Tabaco 12 100

Alcool 9 75,0
Drogas ilicitas na vida*

Maconha 10 83,3

Crack 10 83,3

Cocaina em po 3 25,0
Comorbidades

Psiquiatrica e clinica 6 50,0

Psiquiatrica 5 41,7

Clinica 1 8,3

* Foram emitidas mais de uma resposta.

Com relacdo as drogas ilicitas, a maconha foi a primeira droga utilizada. Se a mulher
ndo aderiu ao uso da bebida alcodlica, ela apareceu como a segunda droga de escolha por
quatro delas, sendo que dez mulheres a utilizaram ao longo da vida. A cocaina em po foi
utilizada por trés mulheres, que, na sequéncia, aderiram a forma fumada/crack. Dez mulheres
informaram utilizar crack durante toda a gestacdo (Tabela 1).

Em relacdo as drogas usadas ao longo da vida, as mulheres apresentaram forte
comportamento aditivo: o tabaco era utilizado por todas; o crack e a maconha por dez; a
bebida alcodlica por nove; e a cocaina em pé por trés (Tabela 1).

Com relacdo as comorbidades fisicas e psiquiatricas, as 12 mulheres indicaram
problemas de saude relacionados ao uso de drogas. Embora ndo realizassem tratamento
psiquiatrico, 11 mulheres ja apresentaram transtornos mentais leves, e sete informaram
tratamento de problemas clinicos que acreditavam estar relacionados ao uso de drogas
(Tabela 1).

Entre as comorbidades psiquiatricas, destacaram-se a alteracdo do humor (7),
ansiedade (3), e sinais de abstinéncia e sintomas de depressivos. As comorbidades fisicas
foram problemas respiratorios (4) e doengas sexualmente transmissiveis (3). A préatica sexual
sem protecdo foi relatada por oito entrevistadas, e trés relataram usar esporadicamente o

preservativo.
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Fatores desencadeantes do uso de drogas de abuso

No presente estudo foram considerados como fatores desencadeantes do uso de drogas
de abuso: o género, a idade, a baixa escolaridade, a auséncia de vinculo empregaticio, além da
presenca da droga na comunidade de convivéncia, a influéncia de amigos, familiares
consanguineos e do companheiro (atual ou do passado).

Mudancas no paradigma social da mulher e maior disponibilidade de drogas de abuso
na sociedade trouxeram como consequéncias a diminuicdo da razdo entre 0S Sexos,
especificamente entre os mais jovens, com a queda da idade do inicio do uso de substancias
maior entre as mulheres. Usuérias de drogas de abuso constituem um grupo diferenciado,
com caracteristicas e necessidades préprias, tanto no que se refere ao diagndstico quanto ao
tratamento e estratégias de prevencdo (ZILBERMAN et al., 2001, 2003; YAMAGUCHI et al.,
2008).

Na série de casos estudada, a maioria das mulheres ja consumia multiplas drogas em
idades inferiores ha 15 anos, algumas ainda criangas. O inicio do uso de drogas geralmente
ocorre na adolescéncia, fase do ciclo vital marcada por profundas mudancas de ordem fisica e
psiquica, que tornam os adolescentes mais vulneraveis as violéncias, as doencas sexualmente
transmissiveis e a “ritos de passagem” de iniciagdo as drogas (PIKO, 2000;
BRUSAMARELLO etal., 2011; SELEGHIM et al., 2011).

Dez mulheres informaram utilizar crack durante toda a gestacdo. Pelas suas
especificidades psicofarmacoldgicas, o padrdo predominante de uso de crack € o de tipo
binge, ou seja, o usudrio tende a usa-lo excessivamente por horas ou mesmo dias
continuadamente, alternando dias sem uso (OLIVEIRA; NAPPO, 2008). A grande maioria
das mulheres investigadas, embora gravidas, apresentava um padrdo de consumo compulsivo
de drogas, especialmente de crack.

Sabe-se que o0 uso de drogas se estabelece a partir das dinamicas das relacGes entre
sujeito, droga e contexto de vida, sendo possivel pensar o fendmeno como ligado as
experiéncias vividas na estrutura familiar, nas rela¢fes interpessoais e sociais (SCHENKER,;
MINAYO, 2005; MARTINS; PILLON, 2008; BRUSAMARELLO etal., 2011).

A principal questdo a ser enfrentada ndo é a droga em si, mas a relagdo que os
individuos estabelecem com ela, que influencia e € influenciada fortemente pelo universo de
interacdes, em um fendmeno heterogéneo que envolve a vida privada e escolhas pessoais,
sendo por vezes dificil circunscrevé-lo (SCHENKER; MINAY O, 2005).
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O grupo de mulheres analisado é semelhante ao que tem sido descrito na literatura
sobre usuérios de drogas: jovens, em fase economicamente ativa e reprodutiva, porém sem
vinculo empregaticio e com baixo poder aquisitivo; e nivel de escolaridade incompativel para
idade, conformando o ciclo vicioso da repeténcia e da evasdo escolar (BALLANI;
OLIVEIRA, 2007; SELEGHIM et al., 2011). Porém, tem o marcador de uma escolha pessoal:
elas “negaram” a maternidade em detrimento & continuidade do uso de drogas. Estabeleceram
uma relacdo de exclusividade com a droga, seja por opcao ou por falta de acesso ao apoio de
servicos de saude ou sociais, em um momento singular e culturalmente intermediado por
valores de doagéo e abnegacéo.

O principal motivo alegado para a iniciagdo ao uso de drogas foi a presenca das drogas
licitas ou ilicitas na comunidade de convivéncia. A iniciacdo ao uso de drogas é multifatorial
e seu desencadeamento ndo esta vinculado unicamente apenas a experimentacdo, mas a
necessidade que o individuo tem de manter sua consciéncia alterada, em um processo onde
fatores individuais, familiares e sociais adversos se combinam de forma a aumentar a
probabilidade da continuidade disfuncional do uso (BRUSAMARELLO et al., 2011).

As mulheres relataram ter sido influenciada por uma ou mais pessoas do convivio
diario - amigos, companheiros, e familiares. Destacou-se, a influéncia dos amigos, que
conheceram “na rua”, longe do ambiente familiar — 0ito casos-, e no ambiente escolar — dois

Casos.

Saia de casa para ir a escola... matava aula para ir com amigos no rio... la
a gente fumava e bebia [...] ai comecei usar a maconha e o crack [...]
conheci um rapaz no bar (o atual companheiro) ele usava maconha, crack,
bebia e fumava [...] (entdo) [...] voltei usar drogas [...]Jengravidei (perdeu a
guarda da filha) minha mae mandou embora de casa [...] fiquei morando na
rua [...] gravida [...] (Caso 5/FPSX — uso de multiplas drogas aos 14 anos)

Comecei usando cigarro e bebida alcodlica [...] (influenciada) por amigos
na rua [...] em seguida, comecei usar crack [...] na rua [...] meu irm&o
gémeo, também € usuério [...] (O companheiro) é etilista e usa crack [...]
(Caso 2/LMN - uso de drogas licitas aos 14 anos e ilicitas aos 15 anos)

A representacdo social de que a influéncia dos amigos usuarios desencadeia o inicio
do consumo pelos adolescentes, relatado pela maioria das respondentes da pesquisa, corrobora
a literatura, ao apontar que um adolescente cujos melhores amigos demonstram tolerancia,
aprovacdo ou consomem drogas, serd mais facilmente levado a experimentar, do que aquele
cujos amigos evitam e nao estdo de acordo com seu uso (OLIVEIRA; NAPPO, 2008;
SCHENKER; MINAYO, 2005).
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Logo, notou-se que as mulheres iniciaram o uso de drogas na adolescéncia, quando
estavam mais vulneraveis as influéncias externas, e isso ocorreu, principalmente, em situaces
distantes dos modelos de funcionamento do adulto, ou seja, “na rua”.

Também, a iniciacdo e a manutencdo do uso de drogas podem acontecer pela
precariedade de politicas sociais e de empoderamento. A escola excluiu, quando deveria
cumprir seu papel no ensino, pois uma das primeiras consequéncias do uso de drogas é a
evasdo ou a queda do rendimento escolar. Ou seja, constatam-se também falhas nas politicas
educacionais que embora tivessem por obrigacao acolher estes adolescentes, ndo ha estruturas
fisicas e humanas suficientes para o acolhimento. A prevencgdo deve ser realizada nas escolas,
por ser esse o local que, idealmente, todos os jovens frequentam, contudo ela ocorre em longo
prazo (GOLDANI, 2002).

Os amigos, do convivio diario, da rua ou do ambiente escolar, foram os principais
indicados como indutores na busca de novas experiéncias, incluindo o uso de drogas. No
entanto, a supervaloriza¢do da influéncia dos amigos, das “mas companhias”, pode decorrer
de certa desresponsabilizacdo ou negacao de problemas intrafamiliares relacionados as drogas
(SCHENKER; MINAYO, 2005).

Verificou-se que os companheiros de unibes Unicas ou diversas exerceram influéncia
significativa sobre a vida de oito mulheres, que afirmaram que as relacdes amorosas as
influenciaram ao uso de drogas ilicitas. Tiveram filhos destes relacionamentos, e quatro delas

ainda mantinham relacdo conjugal com 0s mesmos.

(Aos 14 anos) [...] fui morar comum homem mais velho [...] (ele) usava e
vendia drogas [...] iniciei 0 uso de maconha, cocaina e crack (devido este
relacionamento) [...] minha mée e meus trés irmaos, também se envolveram
com uso e tréafico [...] fui presa cinco vezes [...] em todas, estava gravida
[...] (saira_ha uma semana da prisdo) (Caso 12/SP — uso de mdultiplas drogas
aos 14 anos)

Comecei fumando[...] influenciada por amigos [...] achava bonito fumar
[...] (amiga) saiamos, ai comecei beber [...] era timida, me achava feia [...]
as drogas faziam me soltar [...] ficava mais comunicativa [...] passeia usar
maconha, cocaina e crack, e conheci um rapaz [...] (o atual companheiro)
ele era envolvido com uso e tréafico de drogas [...] (com quem) [...] trocava
sexo por drogas [...] (Caso 4/AAG - uso de drogas licitas 17 anos e ilicitas
aos 20 anos)

Em relacdo ao papel dos familiares na aproximacéo inicial ao uso de drogas, os pais
foram citados em cinco circunstancias pelas mulheres, os irmédos por trés e primos em uma.

No entanto, quando questionadas sobre a presenca de familiares usuérios de drogas, licitas ou
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ilicitas, todas afirmaram forte comportamento aditivo nas familias, caracterizado pela

presenca de maltiplas drogas, principalmente lcool, tabaco e crack.

Meus pais [...] irmao [...] usavam drogas injetaveis [...] morreram de Aids
[...] (usavam multiplas drogas) ela estava doente [...] (mde) mandava buscar
a droga [...] (irmdos e primos) usuérios de crack [...]Jvarias confuséao [...]
brigam [...] por causa das drogas [...] (primo) é paraplégico [...] (Caso
6/SCT — uso de multiplas drogas aos 12 anos)

Quanto as drogas ilicitas, a maconha foi citada por seis mulheres, e a cocaina em po,
por quatro; no entanto, o crack, foi a droga ilicita mais frequente nas familias, presente em

dez delas.

(Atualmente) fico na rua [...] (morando) em construgdo abandonada [...]
(teve cinco filhos) nenhum mora comigo [...] (trés estdo com familiares) dois
nao sei, dei (a desconhecidos), venho ver de vez em quando (visitar a filha)
[...] uso maconha e crack [...] diariamente [...] faco programas [...] (Caso
6/SCT — uso de multiplas drogas aos 12 anos).

No contexto familiar das 12 mulheres havia, além do comportamento aditivo dos
familiares, atitudes permissivas e estimuladoras do consumo por membros da familia, na

figura dos pais, irméos, tios, primos e companheiros.

Eu fumava, bebia... meu pai, irméos [...] primos e amigos também [...]
(moram no Estado de Sdo Paulo) depois comecei maconha e crack [...] 1&
todos usam [...] vendem [...] (Caso 3/TRM — uso de drogas licitas aos 12 e
ilicitas aos 15 anos)

Os irmédos fumam [..]Jmeu pai bebia [..] ficava agressivo [...] foi
assassinado no Paraguay (ndo quis falar sobre o assunto) fui presa varias
vezes [...] estava com duas ou trés pedras [...] perdi a guarda do primeiro
filho [...] na dltima vez, estava gravida [...] (Caso 7/MTS — uso de droga
licitas aos 12 anos e ilicitas aos 16 anos)

Embora o consumo de drogas pelos pais esteja relacionado a maior risco dos filhos se
tornarem usuérios, tendo em vista que o comportamento Ihes “serve de modelo”, é a atitude
permissiva que mais pesa na equacdo. A familia tem papel decisivo na criacdo de condicbes
relacionadas, tanto ao uso abusivo gquanto aos fatores de protecdo, e durante a abordagem
deste fendmeno, ela deve ser vista na sua integralidade (SCHENKER; MINAYO, 2003).

A presenca das drogas no ambiente familiar favoreceu as relagdes interpessoais

conflituosas. Apesar delas ndo identificarem o conflito familiar como fator desencadeante do
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uso de drogas, a maioria vivenciou varias circunstancias conflituosas ao longo da vida
familiar, destacando as violéncias fisicas e psicoldgicas, relatadas por 11 delas.

Oito entrevistadas relataram que havia conflitos entre os pais, e cinco delas vivenciou
estas situacdes de violéncia desde a infancia. Ao relatarem a frequéncia dos conflitos, apenas
duas mulheres relataram que os conflitos eram pouca frequentes.

Seis mulheres sofreram violéncia sexual, duas delas em ambito familiar. Uma na
infancia, violentada aos dez anos, pelo padrasto; a outra, durante a adolescéncia, cujo
agressor, mesmo sem lacos familiares, residia com a familia. Ela sofreu queimaduras com
“bitucas de cigarro”, agressoes fisicas, seguida de abuso sexual. As demais sofreram abuso

sexual na rua, geralmente, sob efeito de drogas, segundo as entrevistadas.

Séo separados [...] (os pais) tinha varios conflitos [...] desde pequena [...]
eles bebiam [...] (falava sobre prostituicdo) eu e minhas amigas saiamos
[...Jcom uns caras na rua [...] (Caso 3/TRM — uso de drogas licitas aos 12 e
ilicitas aos 15 anos)

Sempre bebia [...] (o pai) minha mée foi embora [...] eu tinha oito meses
[...] mora com a minha av6 [...] acho que ela usava drogas [...] (mae)
morreu com HIV [..] eu sai de casa [..] (falava sobre prostituicéo)
praticava para usar drogas [...] tive que tratar [...] HPV [...] (Caso 4/AAG -
uso de drogas licitas 17 anos e ilicitas aos 20 anos)

Tinha drogas disponivel em casa [...] (conflitos) [...] quando meu irmao
entrava em abstinéncia [...] (violéncia sexual) um rapaz, que morava com a
gente [...] me queimou com bitucas de cigarro [...] depois ele me agrediu,
violentou [...] (Caso 12/SP — uso de multiplas drogas aos 14 anos

A violéncia sexual € fendmeno universal que atinge, indistintamente, todas as classes
sociais, etnias, religides e culturas, e sua verdadeira incidéncia é desconhecida. Acredita-se
que ela seja uma das condi¢gdes de maior subnotificacdo e subregistro em todo o mundo e
apesar de ocorrer em varias faixas etarias, a maioria dos registros aponta para a
predominancia desse crime entre criancas e adolescentes, podendo resultar em maior risco de
prostituicdo na vida adulta e de gravidez na adolescéncia (DREZETT et al., 2001).

Além disso, a incidéncia de maus tratos verbais e fisicos e de abuso sexual no interior
das residéncias séo considerados fatores desencadeante para o uso de drogas. A violéncia
doméstica e as situacBes conflitantes no &mbito familiar sdo experiéncias frequentes no
cotidiano das familias com histérico de drogadi¢do, e na maioria dos casos de violéncia
praticadas no domicilio o agressor estava alcoolizado (NOTO et al., 2004; MILANI;
LOUREIRO, 2008).



75

Neste contexto, a familia pode ser um fator de risco ou de protecdo para 0 uso de
substancias psicoativas. O conflito entre os pais é um dos fatores de risco mais relevantes,
pois expde as criancas e o0s adolescentes a hostilidade, a critica destrutiva e a raiva
(SCHENKER; MINAYO, 2005; SELEGHIM et al., 2011). A configuracdo de um ambiente
favoravel a adocdo de comportamentos prejudiciais a satde pelos jovens, como o consumo de
substancias psicoativas, € influenciada por uma serie de fatores, sendo a familia um dos mais

importantes.

Situag0es excludentes vivenciadas ao longo da vida

Em relacdo as situacdes excludentes vivenciadas pelas mulheres ao longo da vida, no
presente estudo, foram considerados os seguintes elementos como predisponentes a exclusao
social: o padrdo de utilizagdo das drogas, os conflitos familiares, os relacionamentos
amorosos, vivencia em situacdo de rua, conflitos com a Justica (trafico de drogas e outro
delitos) e a préatica da prostituicdo. Além disso, verifica-se que apesar da existéncia de
programas governamentais locais: assistenciais, educacionais e de saude voltadas a
populacéo, estes ndo atendem a demanda gerada pelo fenémeno das drogas.

Contudo, a persisténcia no uso de drogas, apesar dos riscos individuais e sociais aos
quais 0s usuarios estdo expostos, articula-se com questdes econdmicas e politicas
macroestruturais. Ao estudar o uso de drogas ndo estamos lidando com uma categoria
homogénea, mas com uma diversidade de modos de vida e de representacdes sociais distintas
(PAIS, 1999). A droga apenas colabora ou facilita a dependéncia. E necessario analisar quais
as condicdes que favorecem o uso, quais as necessidades supridas pelo consumo e quais 0s
fatores que motivam o seu uso (ZILBERMAN et al., 2001, 2003).

Nove mulheres abandonaram a familia na adolescéncia e passaram grande parte de

suas vidas em situacao de rua.

Sofri abuso sexual [...] (pelo padrasto, aos 10 anos) [...] primos usam crack
[...] comecei usar [..] (multiplas drogas) com o primeiro marido [...]
(moravam) em trés pessoas [...] saia com os caras [...] vendia (pertences da
casa) [...] roubava na rua [...] para usar drogas [...] (Caso 8/RAC — uso de
multiplas drogas aos 13 anos)

Viver em situacdo de rua tinha forte significado nas falas das mulheres, sempre
relacionando a vivéncia de exclusdo a problemas familiares e a familia. Independente da

qualidade das relagdes, o apoio familiar seria um dos principais recursos externos das
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mulheres para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, enquanto trava uma luta
contra a doenga, pois a génese do consumo de drogas deu-se durante a fase de maiores

conflitos pessoal e caréncia de relacionamentos de um individuo — a adolescéncia.

Meus pais brigavam (alcodlatras), sai de casa com 16 anos [...] ndo tinha
onde ir [..] ficava na rua [..] (foi quando) iniciei a maconha [...]
influenciada por amigos [...] me sentia feia e triste (Caso 1/REO - uso de
drogas licitas aos 14 anos e ilicitas aos 17 anos)

(Aos 24 anos) vivia na rua [...] (abrigava-se) clinica abandonada [...] fazia
programa [...] conheci um rapaz [...] (0 companheiro) fumava [...] usava
crack [...Jcomecei usar [...] engravidei [...] (o filho) dei com quatro dias
[...] (eles praticavam) pequenos furtos [...Jvendia droga [...] para poder
consumir[...] fomos presos (Caso 9/RCSP — uso de drogas licitas aos 16 anos
e ilicitas ao 17 anos)

O envolvimento com o trafico de drogas e com traficantes favoreceu a préatica de
venda de sexo por drogas em nove mulheres. A “prostituicdo” era praticada principalmente
como forma de garantir o uso habitual de drogas e/ou de ganhar dinheiro para manté-la.

Os companheiros representaram um forte elo para a aproximacéo inicial e para a
manutencdo do padrdo de exclusividade com a droga, evoluindo para o envolvimento com o
trafico de drogas e conflitos com a Justica. O trafico de drogas ja havia sido realizado por oito
mulheres, e outros delitos na rua e no ambiente familiar por sete. Cinco mulheres relataram ter

sido presas, por envolvimento com trafico de drogas, em varias circunstancia.

O primeiro marido e 0o meu irmédo [..] usuarios [..] vendia [..]
(influenciaram) maconha e crack [...] (companheiro) foi preso, morreu na
cadeia [...] eu também fui presa [...] trés vezes [...] (a pena) dois, quatro e
oito meses [...] (Caso 11/EPB- uso de drogas licitas aos 14 anos e ilicitas aos
20 anos)

O envolvimento precoce com as drogas, a situa¢do de rua e o compartilhamento do uso
de drogas com o proprio companheiro favoreceram a pratica da troca de sexo por
drogas/“prostituicdo”, ao envolvimento com o trafico de drogas e com traficantes, a prisdo, a
exclusdo em todos os niveis.

A exclusdo social implica numa dinamica de privagdo por falta de acesso aos sistemas
sociais basicos, como familia, moradia, trabalho formal ou informal, satide, dentre outros. E o

processo que se impde a vida do individuo que estabelece uma relacdo de risco com algum



77

tipo de droga, cuja fronteira para a exclusdo e delimitada pelo inicio dos problemas sociais
(EPELE, 2010; RAUP; ADORNO, 2011; SELEGHIM et al., 2011).
Das sete mulheres que viviam em regime de unido estavel, cinco relataram violéncia

doméstica praticada por companheiros, que também eram usuarios de drogas.

Ele fuma [...Jquando bebe é agressivo [...] ciumento [...] j& me bateu varias
vezes [...] (companheiro) perdi o neném [...] (pai) [...Jtambém era etilista
[...] agressivo [...] quando tem dinheiro, bebe todo dia [...] sempre teve
brigas em casa [...] (Caso 10/RJO — uso de drogas licitas aos 18 anos)

Em relagdo a paridade, as mulheres tiveram entre um e dez filhos vivos, com media de
guatro. No entanto, quando questionadas sobre o numero de filhos sob sua tutela, oito
mulheres tinham a custddia de apenas dois filhos, os demais, foram entregues para doacdo a
desconhecidos ou a familiares - avos e/ou tios. Destacam-se dois casos: uma mulher teve
cinco filhos e ndo tinha nenhum sob sua tutela, e outra, teve dez filhos e perdeu a guarda
definitiva de sete em decorréncia do uso de drogas.

Documento de organizacdo ndo-governamental que atende gestantes em situacdo de
vulnerabilidade em Maringd — PR revela que elas ttm menos de 30 anos, mas ja tém entre
quatro e cinco filhos e que apesar de passarem pela experiéncia da gestacdo, nunca
desempenharam a maternidade. Ja usaram todo tipo de drogas e trocaram experiéncia da
maternidade pelo crack; falam com naturalidade sobre a dependéncia quimica e emocionadas
relatam que buscam forcas para tratar a dependéncia (AMARAL, 2011).

A falta de um modelo assistencial ou de protecdo governamental as adolescentes, que
tém seus pais trabalhando fora de casa ou convivem em familias frageis para enfrentar
situagcbes adversas, também sdo indicadores para a continuidade do uso de drogas
(BALLANI; OLIVEIRA, 2007). Na maioria das vezes, a familia ndo possui estrutura para o
enfrentamento do problema. Verifica-se o desconhecimento da rede assistencial do Sistema
Unico de Saude, revelado pela caréncia de acesso aos servicos, nos quais as usuarias e sua
familia podem receber alternativas de tratamento e reinsergéo social.

Embora o uso de drogas de abuso seja considerado como pouco influenciavel pela
intervencao dos servicos de saude, visto que se relaciona a multiplos fatores sociais, gestantes
usudrias de drogas sdo menos assistidas por servigcos de pré-natal, quando se oportunizaria a
orientacé@o para a abstinéncia ou para a reducdo de danos, e apresentam maior incidéncia de

complicacdes na gestagéo.
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A falta de acompanhamento por equipe de saude durante a gestacdo, incluindo o
direito a assisténcia de enfermagem qualificada, a alimentacdo inadequada, a auséncia de
suporte familiar e a continuidade do consumo de drogas na gestacdo levam ao nascimento de
criancas prematuras, com baixo peso e outras complicacBes neonatais (RODRIGUES;
NAKANO, 2007; YAMAGUCHI et al., 2008).

Excluidas da sociedade, as mulheres adotam a postura da venda do corpo para
obtencdo de recursos para adquiri-las; sob efeito da droga estdo destituidas de poder de
negociacdo da pratica de sexo seguro, geram filhos indesejaveis, com chances reduzidas de
uma vida diferente dos pais (NAPPO et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das mulheres da série de casos se declarou da raga/cor parda (58,3%),
estava em periodo reprodutivo - faixa etaria entre 17 e 33 anos, convivia em regime de unido
estavel, sem renda fixa, e com nivel de escolaridade incompativel com a idade, com
caracteristicas semelhantes ao que se tem descrito na literatura.

O crack foi a droga de uso mais frequente pelas gestantes durante a gravidez,
reconhecida pelo alto poder viciante e pelo emergente papel na desestruturacdo de vidas e de
familias, além dos efeitos nocivos para a saide materno-infantil.

O estudo apontou que os fatores desencadeantes do uso de drogas licitas e ilicitas e a
continuidade do comportamento aditivo durante a gestacdo estavam relacionados em menor
grau as caracteristicas individuais das mulheres e mais positivamente a aspectos socioculturais
e psicossociais da sua vida na familia e na comunidade de convivéncia. Fatores microssociais,
envolvendo determinantes familiares, escolares e grupais, que se sabe estarem relacionados ao
consumo de drogas, foram apontados por todas as mulheres.

Destacaram-se como fatores individuais: a faixa etaria precoce no inicio ao uso das
drogas, aliada a baixa escolaridade e evasdo escolar, e a baixa inser¢do no mercado de
trabalho. Mas, se forem considerados como fatores pessoais a evolugdo do individuo da idade
da pré-adolescéncia a jovem, as caracteristicas de personalidade, atitudes com relacdo a saude
e consumo de drogas e as motivagOes pessoais, no grupo estudado pareceu nao estarem
presentes.

Verificou-se que os vinculos primarios e afetivos das mulheres podem ser

categorizados como fracos, por relagcdes conflituosas e dindmicas familiares inadequadas, e
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que a atitude da familia e dos companheiros favoreceram ao comportamento aditivo na vida
destas mulheres.

O baixo vinculo paternal e os conflitos intrafamiliares, representados pela presenca de
violéncias fisica e psicologica ainda na infancia e a manuten¢do em maior ou menor grau na
idade adulta, e relacdes amorosas com companheiros que faziam uso e realizavam tréfico de
drogas foram determinantes para o uso, mas também para continuidade e exclusdo social das
mulheres. A longevidade do uso das drogas determina, cada vez mais, um padrdo de
exclusividade com elas.

Além disso, o envolvimento precoce com as drogas favoreceu a pratica da venda de
sexo por drogas e o envolvimento com trafico de drogas e com pequenos traficantes para o
facil acesso as drogas, gerando uma cascata de acontecimentos com relacdo direta entre si. A
prisdo decorrente desses acontecimentos, que aconteceram em varios momentos ao longo da
vida das mulheres, e a multiparidade, com entrega espontanea ou compulséria dos filhos para
adocdo, podem ser determinantes para a negacao da gravidez atual, pela baixa auto-estima
consequente dos acontecimentos, pela baixa vinculacdo anterior a maternidade ou, até, por
uma “cultura” do grupo de mulheres usuarias de compromisso maior com o grupo de
USUArios.

Apesar das limitacdes deste estudo, os dados obtidos por meio desta pesquisa podem
ser utilizados como estratégia para o planejamento de propostas preventivas ao uso indevido
de drogas, uma vez que foram levantados os fatores desencadeantes do uso de drogas, em uma
populacdo sabidamente dependente.

Um dos caminhos em ambito preventivo, a nivel educacional e de salde, seria
promover debates sobre o tema com distintas abordagens, experiéncias e reflexes além das
variadas proposicGes de caminhos para a inclusdo social. Tais estratégias favorecem a
probabilidade de reais mudancas das condigdes juvenis e as participagdes em movimentos

sociais que abram espagos para uma mudanca de paradigma.
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4.3 ARTIGO 3

CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE EM MULHERES
USUARIAS DE DROGAS DE ABUSO"

CONTEXTS OF VULNERABILITY IN WOMEN USERS OF ABUSED DRUGS

CONTEXTO DE VULNERABILIDAD DE MUJERES
USUARIAS DE DROGAS DE ABUSO

RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater descritivo de uma série de casos de 12
mulheres que utilizaram drogas de abuso durante a gestacdo, provenientes de trés municipios
do Parana — Brasil, entre 2008 e 2010, com objetivo de operacionalizar planos analiticos de
vulnerabilidade para compreenséo do uso de drogas por mulheres. Os dados foram analisados
por conteldo tematico e apresentados de acordo com os planos individual, social e
programatico. As gestantes eram usuarias de mudltiplas drogas, estavam em periodo
reprodutivo, entre 17 e 33 anos e iniciaram o uso das drogas na adolescéncia. A maioria se
declarou da raga/cor parda e convivia em regime de unido estavel, apresentavam nivel de
escolaridade incompativel com a idade, e nenhuma exercia atividade econdmica remunerada.
O tabaco e o &lcool foram as drogas de iniciacdo, e o crack, a droga ilicita mais frequente
durante a gestacdo (83,3%). No plano individual, os elementos de vulnerabilidade
encontrados referem-se ao g@énero, idade, situacdo conjugal, escolaridade, situagédo
ocupacional, renda e raca/cor da mulher. No plano social, referem-se as situacdes vivenciadas
pelas mulheres na familia - o comportamento aditivo, distlrbios psiquiatricos, conflitos,
violéncia fisica, psicologica e sexual; e conflitos com a Justica — trafico de drogas, outros
delitos, prisdo, prostituicdo e homicidio. No plano programatico, encontrou-se a baixa
acessibilidade a servigos de saude, para realizacdo de pré-natal e tratamento para dependéncia
quimica; a inexisténcia de vinculo com profissionais; e baixa resolutividade e autonomia nas
questdes de planejamento reprodutivo e redugéo de danos no uso de drogas.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Drogas llicitas. Cocaina Crack. Gestantes. Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias. Saude da Mulher.

ABSTRACT

This was a retrospective descriptive study of a case series of 12 women that used abused
drugs during pregnancy, from three municipalities of Parana State — Brazil, between 200 and
2010, with the aim to operationalize analytical plans of vulnerability to understand the use of
drugs by women. Data were analyzed by thematic content and presented according to
individual, social, and programmatic levels. Pregnant women were users of multiple drugs,

'O presente artigo é resultado parcial da dissertagdo Contextos de Exclusdo Social e de
Vulnerabilidade de Mulheres Usuérias de Drogas no Ciclo Gravidico Puerperal, do Programa de
Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (PSE/UEM).



83

within the childbearing age, between 17 and 33 years, and started using drugs during
adolescence. Most of them were of the race/color brown, and were living in common-law
marriage, with education level incompatible with age, and none of them exercised any gainful
economic activity. Tobacco and alcohol were drugs of initiation, and the crack, the most
frequent illicit drug during gestation (83.3%). At the individual level, the vulnerability levels
found refer to gender, age, marital status, education, occupation, income, and race/color of
women. At the social level, refer to situations lived by women within the family — the
addictive behavior, psychiatric disorders, conflicts, physical violence, psychological and
sexual abuse, and conflicts with the law — drug trafficking, other crimes, prison, prostitution
and murder. At the programmatic level, it was found low access to health services to perform
prenatal care and for treating their chemical dependence; the lack of bond with professionals;
and low resolution and autonomy in issues of reproductive planning and harm reduction in the
use of drugs.

Keywords: Vulnerability. Illicit Drugs. Crack Cocaine. Pregnant Women. Disorders related

to the use of drugs. Women Health.

RESUMEN

Se trata de un estudio retrospectivo de caracter descriptivo de un grupo de casos de 12
mujeres que utilizaron drogas de abuso durante la gestacion, provenientes de tres municipios
de Parana — Brasil, entre 2008 y 2010, con objetivo de realizacién de planes analiticos de
vulnerabilidad para comprensién del uso de drogas por mujeres. Los datos fueron analizados
por contenido tematico y presentados de acuerdo con los planes individual, social y
programatico. Las gestantes eran usuarias de multiples drogas, estaban en periodo
reproductivo, entre 17 y 33 afios e iniciaron el uso das drogas en la adolescencia. La mayoria
se declaré de la raza/color pardo y convivia en régimen de unidn estable, presentaban nivel de
escolaridad incompatible con la edad, y ninguna de ellas ejercia actividad econdémica
remunerada. El tabaco y el alcohol fueron a las drogas de iniciacion, y el crack, la droga
ilicita més frecuente durante la gestacion (el 83,3%). En el plan individual, los elementos de
vulnerabilidad encontrados se refieren al género, edad, situacién conyugal, escolaridad,
situacion ocupacional, renta y raza/color de la mujer. En el plan social, se refieren a las
situaciones presenciadas por las mujeres en la familia - el comportamiento adictivo, disturbios
psiquiatricos, conflictos, violencia fisica, psicologica y sexual; y conflictos con la Justicia —
trafico de drogas, otros delitos, prision, prostitucion y homicidio. En el plan programatico, se
encontrd la baja accesibilidad a servicios de salud, para realizacion de pre natal y tratamiento
para dependencia quimica; la inexistencia de vinculo con profesionales; y baja capacidad para
la toma de decision y autonomia en las cuestiones de planificacion reproductivo y reduccion
de dafios en el uso de drogas.

Palabras clave: Vulnerabilidad. Drogas llicitas. Cocaina Crack. Gestantes. Trastornos

Relacionados al Uso de Sustancias. Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

A expressao vulnerabilidade comegou a ser difundida ap6s a publicacdo, nos Estados
Unidos da América, do texto Aids in the world de Mann, Tarantola e Netter (1992), e tem sido
utilizada para substituir o conceito classico de fatores de risco, pois articula fatores sociais,

culturais, bioldgicos e epidemioldgicos, cuja interacdo amplia ou reduz a protecdo de um
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individuo a um determinado agravo ou dano a saude (GUILHEM; AZEVEDO, 2008).
Originario da area de Direitos Humanos, o termo vulnerabilidade designa, em sua origem,
grupos ou individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na promocéao, protecdo e/ou
garantia dos seus direitos de cidadania (AYRES et al., 2006).

Mann, Tarantola e Netter (1992) definem trés planos interdependentes para
determinacdo de maior ou menor vulnerabilidade de grupos sociais ao adoecimento: o
comportamento pessoal, ou vulnerabilidade individual; o contexto social, ou vulnerabilidade
social; e as acBes governamentais para enfrentar o agravo, ou vulnerabilidade programatica.

O componente individual considera o conhecimento sobre o agravo e a existéncia de
comportamentos que oportunizam a ocorréncia do mesmo. O componente social considera
gue a obtencao de informac@es e o poder de incorpora-las a mudancas praticas ndo dependem
sO0 dos individuos, mas de aspectos como acesso a meios de comunicacdo, escolaridade,
disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar decisdes politicas, possibilidade de
enfrentar barreiras culturais (MANN; TARANTOLA; NETTE,1992; AYRES et al., 2006).

No componente programatico, considera-se que 0S recursos sociais de que 0S
individuos necessitam para ndo se expor e para se proteger de determinado agravo sejam
disponibilizados de modo efetivo e democrético, € fundamental a existéncia de esforgos
governamentais e recursos sociais voltados nessa direcdo (MANN; TARANTOLA; NETTE,
1992; AYRES et al., 2006).

A analise da vulnerabilidade pode ser util para o entendimento da disseminacdo das
drogas no segmento feminino, uma vez que esta ocorre no cruzamento de comportamentos e
vivéncias individuais e subjetivas ligadas a questdes como sexualidade, preconceitos,
liberdade e morte, permeadas por relagdes desiguais de género e de poder (BUCHELE;
COELHO; LINDNER, 2009; OLIVEIRA; PAIVA, 2007).

Por muito tempo a dependéncia quimica foi considerada uma doenga masculina, pois
aspectos socioculturais proporcionavam mais acesso masculino as drogas. Atualmente, o
consumo de mdaltiplas drogas é indiscriminado entre mulheres e homens, adultos e
adolescentes. Também se acreditava que o0 uso de drogas era mais intenso nas classes
econdmicas de baixa renda, porém, a utilizagdo de drogas como o crack ja ocorre em todas as
classes sociais (ISSLER et al., 2011).

As mulheres trouxeram mudancas na cultura do uso de drogas, principalmente em
relacdo ao aspecto comportamental. Excluidas da sociedade, elas adotam a postura da venda
do corpo para obtencdo de recursos para adquiri-las; sob efeito da droga estdo destituidas de
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poder de negociacdo da préatica de sexo seguro; geram filhos indesejaveis, com chances
reduzidas de uma vida diferente dos pais (NAPPO et al., 2010).

De muitas maneiras, mulheres usuarias de drogas ilicitas estdo escondidas da
sociedade, por usar uma droga ilegal e pela criminalidade a ela relacionada, e pelas questfes
inerentes ao ‘“feminino”, como a maternidade, 0 cuidado dos filhos e da familia e a
continuidade do uso de drogas na gravidez, ficando, assim, dificil acessa-las no cotidiano e
suas vidas. Essas mulheres podem ser encontradas em servicos especializados no tratamento
de dependéncia quimica, em delegacias de policia e presidios, e em hospitais, em
consequéncia de violéncias ou para cuidados de saude pelas drogas ou outras condicOes a elas
relacionadas (comorbidades) (ZILBERMAN et al., 2001, 2003).

No Brasil, estudos que correlacionam vulnerabilidade, consumo de drogas de abuso e
gravidez sdo incipientes, embora sejam relatadas pouca ou nenhuma modificacdo no
comportamento das gestantes em relacdo ao uso de drogas durante a gestacdo. Estudo
realizado em 2001 com o objetivo de estimar a prevaléncia do uso de droga nas 107 maiores
cidades do Brasil constatou que a prevaléncia do alcoolismo na populacdo feminina foi de
5,7% (GALDUROZ et al., 2005).

Este artigo discute a vulnerabilidade de mulheres usuérias de drogas que mantiveram a
conduta do consumo de multiplas drogas durante a gravidez; tem por pressuposto que as
condutas praticadas pelas mulheres que utilizam alcool e outras drogas estdo norteadas por
construcdes socioculturais que determinam papéis e comportamentos para homens e mulheres
em distintas sociedades, e seu objetivo é operacionalizar os planos analiticos de
vulnerabilidade para compreensdo da continuidade do uso de drogas por mulheres no ciclo

gravidico puerperal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater descritivo e exploratorio utilizando
como referencial teérico os planos analiticos de vulnerabilidade (MANN; TARANTOLA,;
NETTER, 1992), e o delineamento em uma série de casos. Como técnicas para abordagem do
objeto foram utilizadas a analise documental e a entrevista.

Foram incluidas na série de casos, 12 mulheres com diagnéstico médico secundario
e/ou registro na evolucdo do enfermeiro de intoxicagdo aguda ou cronica por drogas de abuso
na gestacdo, e eram provenientes de trés municipios da regido Noroeste do Parand — Maring4,

Sarandi e Paicandu. As intoxicacdes foram registradas entre janeiro de 2008 a dezembro de



86

2010 no Centro de Controle de Intoxicacdo do Hospital Universitario Regional de Maringa
(CCI/HUM), durante a internagéo hospitalar das mulheres.

A escolha dos trés municipios, que fazem parte de um processo de conurbacdo do polo
metropolitano de Maringa, procurou atender a dimensao dada ao estudo e a conveniéncia da
investigadora, uma vez que a coleta de dados empiricos ocorreu por meio de visita domiciliar.

A relagdo de casos/ano variou de dois a cinco casos, com média de quatro. O
municipio de Maringa foi o responsavel pelo maior numero de notificagcbes, com nove casos
(75%), seguido de Sarandi, com dois (16,7%) e Paicandu com um caso (8,3%),
respectivamente.

Como fonte de dados foram utilizadas as fichas epidemioldgicas de Ocorréncia
Toxicologica (OT), arquivadas no CCI/HUM, e os prontudrios hospitalares das mulheres.
Desses documentos, foram coletados dados referentes ao diagndstico primario da internacéo e
confrontados os dados cadastrais e de identificacdo das mulheres.

Foi construido um roteiro para entrevista semiestruturada que, apds avaliacdo de
conteddo e teste piloto, foi aplicado durante visita domiciliar (VD), quando se obteve a
maioria dos dados da pesquisa.

O roteiro de entrevista semiestruturada era composto por quatro eixos tematicos -
Caracterizacdo da mulher, Caracterizacao familiar, Indicadores sociais e de saude e Descri¢do
da Internacéo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco a julho de 2011, apds a analise
documental das Fichas OT e dos prontuarios hospitalares das mulheres; aconteceram as
entrevistas domiciliares, por meio de um Unico encontro com cada participante, quando se
obteve a narrativa de fatos e acontecimentos relevantes no historico de vida das mulheres que
favoreceram ao uso das drogas de abuso.

A entrevista foi individual, teve duragdo de média de 60 min, e foi gravado na sua
totalidade em midia digital, o que possibilitou a transcricdo na integra e permitiu a
distribuicdo dos elementos e contextos de vulnerabilidade.

Os dados foram analisados de acordo com o referencial analitico de Mann, Tarantola e
Netter (1992), nos planos de vulnerabilidade individual, social e programatico. Nesse
processo, utilizando instrumentos da analise de conteudo, foi possivel agrupa-los em oito
categorias/contextos interpretativos.

No plano individual, os contextos encontrados relacionam-se a aspectos
socioecondmicos - género, idade, situacdo conjugal, situacdo ocupacional, renda,

escolaridade, e raca/cor da mulher; e ao padrédo de abuso de drogas — drogas na vida, inicio
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do uso, comorbidades, considerados fatores comportamentais adicionais para a compreensao
da vulnerabilidade individual.

No plano social, os contextos encontrados relacionam as situacfes vivenciadas na
familia — comportamento aditivo, transtorno mental, conflitos e violéncia fisica psicologica e
social; a indicadores sociais desfavoraveis — condi¢fes de moradia e meios de comunicacao;
e conflitos recorrentes com a Justica — trafico de drogas, outros delitos, prisdo, troca de
sexo por drogas e homicidios na familia.

No plano programatico, os contextos encontrados referiam-se a acessibilidade a
servicos de saude — tipo de servicos utilizados, atendimento no ultimo ano, realizagéo de pré-
natal e tratamento para dependéncia quimica; ao vinculo com profissionais de saude —
psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistente social e equipe da assisténcia pré-natal; e as
questdes relacionadas a resolutividade e autonomia das mulheres — planejamento
reprodutivo, multiparidade e enfrentamento ao uso de drogas.

O estudo foi submetido & apreciacio do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, aprovado sob Parecer

065/2011. As entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico primario das 12 gestantes investigadas compreendeu o trabalho de parto
em sete casos; intercorréncias clinicas e obstétricas - dois casos de infeccdo do trato urinario;
e um obito fetal, de causa indeterminada; e causas externas/violéncia durante a gestacao -
acidente de transito e agressdo fisica. Dez foram internadas no Setor de Ginecologia e
Obstetricia e duas na unidade de Pronto Atendimento.

No decorrer da internacdo, as mulheres apresentaram caracteristicas do uso de drogas
— “fissura”, aparéncia desleixada e emagrecimento - ou sinais de abstinéncia, e tiveram
diagnostico médico secundario e/ou registro na evolucdo do enfermeiro de intoxicagdo por
drogas de abuso, quando o caso foi notificado ao CCI/HUM.

As mulheres usuarias de drogas de abuso investigadas neste estudo foram
consideradas politica e socialmente fragilizadas porque consumiam multiplas drogas, fizeram
a “escolha pessoal” de continuar 0 uso de drogas no decorrer da gestacdo, e mantiveram-se
“invisiveis” aos olhos da sociedade e dos profissionais de salde. Para Palma e Mattos (2001),

existe vulnerabilidade quando ocorre desinteresse do individuo em relacdo a situaces de
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perigo, falta de acesso a servicos e/ ou informacdes, e falta de autoconfianca para sustentar ou
implementar mudangas no proprio comportamento.

A identificacdo da vulnerabilidade neste grupo populacional especifico servird para
avaliar a susceptibilidade e as condi¢cbes de resposta em relagdo ao uso de drogas de abuso
durante a gestacdo, parto e puerpério, estabelecida na sintese dos planos individual, social e
programatico, associados ao individual e a coletividade (AYRES et al., 2006).

Contextos de Vulnerabilidade Individual

No plano individual, os elementos de vulnerabilidade encontrados relacionam-se ao
género, idade, situacdo conjugal, situacdo ocupacional, renda, escolaridade, e raca/cor da
mulher. O padrdo de abuso de drogas — drogas na vida, inicio do uso, comorbidades, sao

fatores adicionais para a compreensao da vulnerabilidade individual (Quadro 1).

Plano Vulnerabilidade
analitico Elementos analisados | Contextos de vulnerabilidade
Socioeconémico
Género v Condicdo da mulher na sociedade.
Idade v" Adultas e jovens, em periodo reprodutivo.
Situacéo conjugal v' Solteiras ou unido estavel.
Situacdo ocupacional v Nenhuma exercia atividade  econdmica

remunerada, e duas “em situagao de rua”.

Renda v' Sem renda fixa - sobrevive com pensdo dos
filhos ou Programa Bolsa Familia.
Escolaridade v/ Baixa escolaridade, quatro anos abaixo do
esperado para a idade.
Individual Raga/cor v Maioria se declarou da raga/cor parda.

Uso de drogas

Drogas na vida v" Drogas de iniciacdo — tabaco e alcool. Primeira
droga ilicita — maconha. Droga utilizada na
gestacdo — Crack.

Inicio do uso drogas v' Entre 12 e 18 anos.

Comorbidades v/ Transtornos mentais leves e problemas clinicos
relacionados ao uso de drogas.

Quadro 1 — Plano analitico individual e contextos de vulnerabilidade de mulheres usuérias de drogas
de abuso na gestagdo. Maring4, maio a julho, 2011.

Em toda a sociedade, ha diferencas entre os papéis sociais desempenhados por homens
e mulheres. Tais diferencas se expressam de forma desfavoravel as mulheres, que resultam em
desigualdades de género que as prejudicam e constituem fatores estruturantes da
vulnerabilidade feminina. As desigualdades entre os géneros estruturam diferentes graus de

discriminacdo das mulheres, excluem da participagdo em dimensdes fundamentais da vida em
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sociedade e restringem sua liberdade no exercicio pleno dos seus direitos fundamentais
(GUILHEM; AZEVEDO, 2008).

A relacdo de género € norteada pelas diferencas bioldgicas, geralmente transformadas
em desigualdades que tornam o sexo feminino vulneravel ao uso de drogas e a exclusédo
social. A exclusdo atinge a mulher de varias formas, pelas vias do trabalho, da cultura, da
etnia, da idade, da raca, sendo dificil atribui-las a um aspecto especifico, uma vez que ela
combina varios elementos.

Sabe-se que essa desigualdade tem produzido historicamente a submissdo e a
inferiorizacdo da mulher, parcela importante de mulheres permanecem excluidas do poder de
decisdo na vida publica e privada. Recebem baixos salarios e inferiores aos dos homens para
0s mesmos trabalhos, sdo atingidas pela violéncia cotidiana, doméstica e sexual. O uso
invisivel de drogas, presente na vida e no cotidiano de muitas dessas mulheres, pode estar
associado a este contexto, marcado pelo preconceito, estigma, discriminacdo e exclusao
(SILVA; VARGENS, 2009).

Em Relatério Sobre a Saude Mental no Mundo (2001), a Organizacdo Pan-Americana
da Saude, aponta que os multiplos papéis desempenhados pela mulher na sociedade
contribuem para o aumento significativo da incidéncia de transtornos mentais e
comportamentais. Estas continuam com o fardo da responsabilidade, associado com os papéis
de esposas, mées, educadoras e cuidadoras, mas tornam-se a0 mesmo tempo uma parte cada
vez mais essencial da mao-de-obra e, frequentemente, constitui-se na principal fonte de renda
familiar. Além das pressdes impostas as mulheres pela expansdo de seus papéis, muitas vezes
em conflito, elas sdo vitimas de discriminacdo sexual, concomitante a pobreza, ao excesso de
trabalho e a violéncia doméstica e sexual (SANTOS, 2009).

A idade das mulheres do presente estudo revelou que elas eram adultas jovens, entre
17 e 33 anos, em periodo reprodutivo. Porém, todas iniciaram o uso de drogas nha
adolescéncia, entre 12 e 18 anos; a maioria antes de completar 15 anos de idade. Quatro
informaram a iniciacdo do uso de multiplas drogas aos 12 anos.

Embora a maioria fosse multipara, sete mulheres conviviam em regime de unido
estavel e as demais eram solteiras, apontando a possivel auséncia de companheiro fixo para
algumas delas. Familias chefiadas por mulheres tém piores indicadores de acesso ao
conhecimento e ao trabalho, geralmente o chefe ndo se encontra ocupado e, quando ocupado,
se encontra no setor informal (BARROS; CARVALHO; FRANCO, 2006).

Ao longo da ultima década, observa-se a manutencdo da tendéncia de aumento na

proporcéo de familias chefiadas por mulheres, que passou de 19,7%, em 1993, a 28,8%, em
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2006. Tal tendéncia vem sendo acompanhada com atencdo por pesquisadoras do tema, posto
ser um dado que, por um lado, aponta para contextos de precariza¢do da vida e do trabalho
feminino e, por outro, revela também sobre processos de (des)empoderamento das mulheres.
Trata-se, portanto, de um importante indicador de desigualdade de género (BARROS;
CARVALHO; FRANCO, 2006).

A andlise da situacdo ocupacional apontou que nenhuma das entrevistadas exercia
atividade econdmica remunerada no momento da entrevista - se declararam como do lar ou
“em situacdo de rua”. Nove mulheres nao informaram renda e sobreviviam com a pensao
alimenticia dos filhos ou auxilio governamental do Programa Bolsa Familia. Quase todas
informaram algum momento da vida em “situagdo de rua” ou em transito pela rua, quando a
situacdo de passar o dia e a noite na rua se alternava com periodos em abrigos e na casa de
familiares.

A populacdo em situacdo de rua é um grupo heterogéneo que vive em condicdo de
pobreza absoluta, utilizando a rua como espaco de moradia e sustento, de forma temporaria ou
permanente. Essas pessoas apresentam interrupcdo de vinculos familiares e comunitarios,
além de passarem a viver um processo de desfiliacdo social: exclusdo, vidas marcadas por
perdas, desqualificacdo social e perda de referéncias (EPELE, 2010; RAUP; ADORNO,
2011).

Quanto ao grau de escolaridade, elas frequentaram a escola por um periodo médio de
cinco anos, e nenhuma tinha o nivel de escolaridade compativel com a idade; uma era
analfabeta funcional, pois nunca frequentou a escola. A frequéncia regular a escola €
considerada fator de protecdo para o uso de drogas de abuso, pois a evasdo escolar e a baixa
escolaridade dos jovens sdo determinantes na continuidade do uso de drogas. (BALLANI,
OLIVEIRA, 2007; BRUSAMARELLO et al., 2010)

Sete mulheres se declararam da raga/cor parda. Num quadro global de gravissimas
desigualdades sociais, j& amplamente reconhecido em nosso pais, evidencia-se uma nitida
hierarquia que tem, no topo, os homens brancos (ndo negros) e que vai descendo para as
mulheres brancas, homens negros (e pardos) e mulheres negras (e pardas) (QUADROS,
2004).

Sdo inumeras as desigualdades decorrentes de questfes étnico-raciais. No Brasil, na
salde estas desigualdades se refletem nos dados que corroboram a reducdo da expectativa de
vida da populacdo negra, tanto pelas taxas de morte materna e infantil como pela violéncia e
pelo uso de drogas vivenciadas de forma mais intensa pelos grupos populacionais de negros e
pardos (BRASIL, 2011a).
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O grupo de mulheres analisado é semelhante ao que tem sido descrito na literatura
sobre usuérios de drogas: jovens, em fase economicamente ativa e reprodutiva, porém sem
vinculo empregaticio e com baixo poder aquisitivo, nivel de escolaridade incompativel para
idade, e baixos vinculos familiares e sociais (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; SELEGHIM et
al., 2011).

Ao enumerarem as drogas conforme a sequéncia de utilizacdo ao longo da vida, as
mulheres afirmaram que o tabaco e o alcool foram as drogas de iniciagdo, concomitantemente,
na adolescéncia. Individualmente, o tabaco foi a primeira droga utilizada por todas as
mulheres.

Com relacdo as drogas ilicitas, a maconha foi a primeira droga utilizada. Se a mulher
ndo aderiu ao uso da bebida alcodlica, ela apareceu como a segunda droga de escolha por
quatro delas, no entanto, dez mulheres a utilizaram ao longo da vida. A cocaina em pé foi
utilizada por trés mulheres que, na sequéncia aderiram a forma fumada do crack. Dez
mulheres informaram ter utilizado crack durante a gestacao.

Em relacdo as drogas usadas ao logo da vida, as mulheres apresentaram forte
comportamento aditivo: o tabaco era utilizado por 12 mulheres, o crack e a maconha por dez,
a bebida alcodlica por nove, e a cocaina em po por trés.

Com relacdo as comorbidades fisicas e psiquiatricas, verificou-se que as 12 mulheres
apresentavam problemas de salde relacionados ao uso de drogas. Embora ndo realizassem
tratamento psiquiatrico, 11 mulheres ja apresentaram transtornos mentais leves, e sete
realizaram tratamento de problemas clinicos, que acreditavam estar relacionados ao uso de
drogas. A préatica sexual sem protecdo era realizada por oito entrevistadas, e trés utilizavam
preservativo esporadicamente.

Em relacdo a paridade, as mulheres tiveram entre um e dez filhos vivos, com média de
guatro. No entanto, quando questionadas sobre o nimero de filhos sob sua tutela, oito
mulheres tinham a custddia de apenas dois filhos, os demais, foram entregues para doagédo a
desconhecidos ou a familiares - avds e/ou tios. Destacam-se dois casos: uma mulher teve
cinco filhos e ndo tinha nenhum sob sua tutela, e outra, teve dez filhos e perdeu a guarda
definitiva de sete em decorréncia do uso de drogas.

Documento de organizacdo ndo-governamental que atende gestantes em situacdo de
vulnerabilidade em Maringa-Pr evidencia que elas estdo abaixo de 30 anos, tiveram entre
quatro e cinco filhos, passarem pela experiéncia da gestagdo, porém, nunca exerceram a

maternidade. As mulheres falaram com naturalidade sobre a dependéncia quimica, relatando o
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uso de varios tipos de drogas e que trocaram a experiéncia da maternidade pelo crack,

alegaram que buscam forcas para tratar a dependéncia quimica (AMARAL, 2011).

Contextos de Vulnerabilidade Social

A vulnerabilidade social confunde-se com a individual no grupo estudado, uma vez

que ela é determinada pelo contexto social onde as mulheres estdo inseridas e a

vulnerabilidade individual ndo sera diminuida se as mulheres ndo perceberem 0s riscos
intrinsecamente ligado as drogas (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992). No ambito do
presente estudo, o contexto social compreende a influéncia exercida pelo grupo no qual a

mulher vive e as relagdes socioculturais vivenciadas no ambiente e na familia, uma vez que

eles estdo interligados.

No plano social, os elementos de vulnerabilidade das mulheres investigadas séo as

situacOes vivenciadas na familia, indicadores sociais desfavoraveis, e conflitos recorrentes

com a Justica. (Quadro 2).

Plano Vulnerabilidade
analitico Elementos analisados | Contextos de vulnerabilidade
Situagdes na familia
Comportamento aditivo v Presente em todas as familias.
Disturbios psiquiatricos v Presenca de disturbios leves e graves, em 11
familias.
Conflitos v" Presentes em todas as familias.
Violéncia fisica v Presente em 11 familias.
Violéncia psicolégica v" Presente em 11 familias.
Social Violéncia sexual v" Vivenciado por seis mulheres.
Indicadores sociais
Condic¢6es de moradia v Higiene ruim. Auséncia de rede de esgoto,
pavimentacdo. Casas de madeira.
Meio de comunicagdo v Televiséo, radio e aparelho celular.
Conflitos com a Justica
Tréfico v Vivenciado por oito mulheres.
Outros delitos v" Vivenciado por sete mulheres.
Prisdo v" Vivenciado por cinco mulheres.
Prostituicéo v Vivenciado por nove mulheres.
Homicidio v Presente na familia de trés mulheres.

Quadro 2 — Plano analitico social e contextos de vulnerabilidade de mulheres usuarias de drogas de

abuso na gestacdo. Maringa, maio a julho, 2011.



93

Como fatores desencadeantes para o0 uso de drogas entendem-se aqueles que ocorrem
antes do uso indevido e estdo associados, estatisticamente, ao aumento da probabilidade do
abuso de drogas. Esses fatores estdo relacionados com diferentes contextos sociais, como a
familia, os pares, a escola, a comunidade de convivéncia e a midia (SCHENKER; MINAYO,
2005).

Evidenciou-se que no contexto familiar das 12 mulheres tinham o comportamento
aditivo, caracterizado pela presenca de maltiplas drogas, e que havia atitude permissiva e ao
mesmo tempo estimuladora do consumo, na figura dos pais, irmdos, tios, primos e dos
companheiros.

Embora o consumo de drogas pelos pais esteja relacionado ao maior risco dos filhos se
tornarem usudrios, tendo em vista que o comportamento lhes “serve de modelo”, é a atitude
permissiva que mais pesa na equacdo. A familia tem o papel decisivo na criacdo de condicdes
relacionadas, tanto ao uso abusivo quanto aos fatores de protecdo, e durante a abordagem
deste fendmeno, ela deve ser vista na sua integralidade (SCHENKER; MINAYO, 2003).

Havia usuarios de tabaco e alcool na familia de todas as mulheres que compGe a
amostra. A maconha estava presente em seis, e a cocaina em pd, em quatro. Todavia, o crack
foi a droga ilicita mais frequente, entre os familiares, citado por dez mulheres.

Verificou-se que em 11 das familias, havia presenca de disturbios psiquiatricos, leves
e graves, relacionados ao uso de drogas, caracterizado principalmente por alteracdes do
humor e agressividade (10), sinais de abstinéncia (8), depressdo (2) e psicoses (2). Vale
salientar que em duas familias havia a presenca do HIV. Em uma delas, o uso de drogas
injetaveis, acarretou na contaminagdo pelo virus, dos pais e do irmdo, e na outra, da mae,
seguido da morte pela Aids.

Todas as mulheres vivenciaram varios conflitos familiares, ao longo da vida, na
maioria das vezes relacionadas ao uso de drogas ou em decorréncia do envolvimento de pelo
menos um membro da familia no trafico de drogas. No tocante a frequéncia dos conflitos, em
apenas duas familias, eles aconteciam com menos frequéncia. A bebida alcoodlica foi citada
como fator agravante em diversos casos.

A situacdo opressiva vivida por muitas mulheres, que néo raro se silenciam por causa
do medo ou vergonha, ou até mesmo por achar “natural” determinadas atitudes dos parceiros,
tais como: manifestacGes de ciimes, deveres sexuais, desqualificacdo, ndo-reconhecimento do
trabalho doméstico, entre outros. Este siléncio foi vivenciado pelas mulheres desta série de

casos, que, mesmo apds a violéncia, ndo denunciaram o agressor.
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O marido ou o parceiro intimo é o principal responséavel pela violéncia doméstica, em
sua maior parte com agressdo fisica, e, mesmo com percentuais alarmantes, pode-se inferir
que os indices de violéncia contra mulheres estejam subnotificados. Estima-se que 0s registros
ndo representem mais do que 5 a 10% da incidéncia real. O ciume desponta como a principal
causa aparente da violéncia, assim como o alcoolismo ou estar alcoolizado no momento da
agressdo, “raz0es” que se destacam, em respostas espontaneas sobre o que acreditam ter
causado a violéncia sofrida, superando em larga escala as demais “razdes” (SEGATO, 2003).

Os conflitos sdo tidos como resultantes das desigualdades de valor e poder nessas
relacOes. Essas situa¢des ndo sao estruturais de um individuo ou de uma dindmica familiar, mas
dependentes de aspectos processuais de como as relagGes sdo construidas e da cultura vigente.
Isso permite desenvolver um modelo de explicacdo, em que, mesmo partindo do comportamento
individual, amplia-se a compreensdo da violéncia como produto das relages conjugais, do
contexto comunitario e das relacdes sociais mais amplas (SCHRAIBER et al.; 2010).

Dentre as violéncias vivenciadas ao longo da vida, destacaram-se a fisica e
psicolégica, em 11 familias, elas eram praticadas, na maioria das ocasides - oito casos, pelos
pais, e foram vivenciadas por cinco mulheres, desde a infancia.

Seis mulheres sofreram violéncia sexual, duas delas em &mbito familiar. Uma na
infancia, violentada aos dez anos, pelo padrasto; a outra, durante a adolescéncia, cujo
agressor, mesmo sem lacos familiares, residia coma a familia. Ela sofreu queimaduras com
“bitucas de cigarro”, agressdes fisicas, seguida de abuso sexual. As demais sofreram abuso
sexual na rua, geralmente, sob efeito de drogas, segundo as entrevistadas.

Varios textos abordam a relagdo entre violéncia intrafamiliar e uso de drogas. A
violéncia fisica, psicologica e a presenca de abuso sexual séo considerados fatores
desencadeantes para 0 uso de substancias. Ha relatos de adolescentes que sairam de casa, a
fim de evitar situacGes aversivas na familia, elas acabaram se envolvendo em relacGes afetivas
e/ou “mas companhias” que lhes serviram de modelo para iniciagdo do uso de drogas. Além
disso, a coercdo familiar também tem influéncia, pois a interacdo entre os membros das
familias dos usuarios parecem ser mais disfuncionais, na sua dindmica e nas suas
peculiaridades (NOTO et al., 2004; MILANI; LOUREIRO, 2008; BRUSAMARELLO et al.,
2010; SELEGHIM et al., 2011).

Nesta série de casos, o contexto familiar das mulheres se mostrou marcado por eventos
de desestruturacdo, tais como uso de drogas, histérico de tentativa de suicidio e transtorno
mental na familia e conflitos familiares frequentes, além da violéncia, presente em todas as

suas formas.
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Em relacdo aos indicadores sociais, verificou-se que as condi¢cbes de moradia das
mulheres eram regulares - em sete ndo havia rede de esgoto, em trés era dificil o acesso por
rua sem pavimentacdo e apenas trés moradias eram de madeira. Porém, as condicfes
higiénicas, na maioria delas, eram ruins, com impressdo de desleixo e abandono. Em duas
delas, havia aparéncia de pontos de distribuicdo de drogas, pois as entrevistas foram
realizadas do lado externo da casa por opcdo da entrevistada. Além disso, duas mulheres
estavam em processo de ruptura com os lacos familiares, viviam em transito na rua,
retornando ao convivio familiar esporadicamente.

Verificou-se que nove mulheres tinham acesso aos principais meios de comunicagéo,
televisdo e radio, e sete mulheres possuiam aparelho celular. No entanto, as informacGes
veiculadas nos meios de comunicacdo nem sempre vdo de encontro com a preven¢do do uso
de drogas, ha ainda outros aspectos como a escolha de programas, o interesse pelo tema e o
nivel de compreenséo individual sobre o conteudo informado.

Em relacéo aos conflitos com a Justica, verificou-se que as drogas favoreceram o0s atos
infracionais, que foram frequentes na vida das mulheres e seus familiares. Os conflitos foram
divididos em vérias categorias e procurou-se identificar os individuos envolvidos - a mulher,
0 companheiro e/ou outros membros da familia.

Evidenciou-se, em relacdo ao trafico de substéncias e outros delitos, que as mulheres e
seus parceiros intimos estavam envolvidos concomitantemente, no entanto, as mulheres foram as
principais vitimas de violéncia em decorréncia da drogadicao/trafico de drogas. Os delitos foram
praticados na rua ou no ambiente familiar, com intuito de obter recursos para manter o vicio.

Cinco mulheres foram presas por envolvimento com trafico de drogas, elas atuavam
como mulas (usadas pelos traficantes para transportar drogas), em media, elas foram detidas,
trés vezes. Houve outros membros da familia presos — parceiros, irmaos, pais, primos. Apenas
no historico de trés mulheres ndo havia casos de detencdo na familia. Trés mulheres
vivenciaram mortes em decorréncia do envolvimento com trafico de drogas ou com
traficantes - pai, tio, primo e amigo, foram as principais vitimas.

A troca de sexo por dinheiro ou por drogas foi praticada por nove mulheres ao longo
da vida, como fonte de renda e/ou forma de ganhar dinheiro para manter a dependéncia.

O envolvimento precoce com as drogas, a situacao de rua e o compartilhamento do uso de
drogas com o proprio companheiro favoreceram a pratica da troca de sexo por
drogas/“prostitui¢do”, ao envolvimento com o trafico de drogas e com traficantes, a prisdo, a
exclusdo em todos os niveis. A exclusdo social implica numa dindmica de privacdo por falta de

acesso aos sistemas sociais basicos, como familia, moradia, trabalho formal ou informal, salde,
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dentre outros. E 0 processo que se impde a vida do individuo que estabelece uma relagéo de risco
com algum tipo de droga, cuja fronteira para a exclusdo é delimitada pelo inicio dos problemas
sociais (EPELE, 2010; RAUP; ADORNO, 2011; SELEGHIM et al., 2011).

Quando o uso de drogas ocorre precocemente, também existe uma chance maior do
envolvimento em atos infracionais, pois as drogas deixam as usuérias mais vulneraveis a
comportamentos de risco, a prética de infracGes e conflitos com a Justica. No entanto, ¢ dificil
determinar com precisdo 0 nexo causal entre drogas e atos violentos, o status legal das drogas e as
complicacdes que envolvem trafico e Leis que o reprimem, as influéncias do meio e as
caracteristicas individuais dos usuarios das substancias, a prevaléncia e as correlagdes precisas
entre violéncia e uso de drogas (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; MARTINS; PILLON, 2008).

Contextos de Vulnerabilidade Programatica

No plano programatico, os elementos de vulnerabilidade encontrados referem-se a
acessibilidade a servicos de salde — tipo de servigos utilizados, atendimento no uUltimo ano,
realizacdo de pré-natal e tratamento para dependéncia quimica; ao vinculo com profissionais de
salude — psiquiatras, psicologos, enfermeiros e assisténcia social; e a questdes relacionadas a

resolutividade e autonomia — planejamento reprodutivo, multiparidade e uso de drogas (Quadro 3).

Plano Vulnerabilidade
analitico Elementos analisados | Contextos de vulnerabilidade
Acessibilidade a servigos de
saude
Tipo de servico v" Exclusivamente publico.
Atendimento no ultimo ano v' Sim, para 11 mulheres.
Realizacéo de pré-natal v' Baixa adesdo a consulta pré-natal.
Tratamento para dependéncia v' Ausente.
quimica
Programatico Vinculo com profissionais
Psiquiatra e psicélogo v Vinculo ausente.
Enfermeiro v" Vinculo baixo.
Assistente social v Vinculo presente.
Assisténcia pré-natal v Vinculo deficitario e/ou inexistente.
Resolutividade/autonomia
Planejamento reprodutivo v Inexistente para dez.
Multiparidade v Presente em oito mulheres (>3).
Uso de drogas v/ Mantém comportamento aditivo na
gravidez.

Quadro 3— Plano analitico programatico e contextos de vulnerabilidade de mulheres usuérias de
drogas de abuso na gestagdo. Maring4, maio a julho, 2011.
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A vulnerabilidade programaética refere-se as a¢fes governamentais ou de politicas
publicas voltada a populacdo em andlise, a fim de evitar a exposicéo e garantir a protecdo de
danos. Quanto maior 0 compromisso, a geréncia e 0 monitoramento dos programas nacionais,
regionais ou locais relativos ao agravo, maiores serdo as chances de canalizar 0s recursos
sociais existentes e a identificacdo da necessidade de novos investimentos, fortalecendo a
populagéo frente ao agravo (BURIOLA, 2009).

Quanto a acessibilidade ao servico de saude, os servicos de salde utilizados foram
exclusivamente publico. No ultimo ano, 11 mulheres indicaram atendimento em servicos de
salde - oito delas procuraram assisténcia em Unidades Basicas de Saude (UBS) pelas
intercorréncias na gestagéo.

Sete mulheres procuraram atendimento hospitalar, dentre elas, seis eram gestantes em
trabalho de parto - trés realizaram parto via vaginal e trés, partos cesariana; e uma que
internou por pneumonia e duas buscaram assisténcia em pronto atendimento, com problemas
clinicos. Portanto, as mulheres s6 se tornaram visiveis ao sistema de salde em situacdes de
urgéncias.

Dentre as oito gestantes, apenas trés realizou acompanhamento pré-natal -
encaminhadas pelo Conselho Tutelar e/ou servi¢co social, ou seja, ndo houve adesdo
espontanea de nenhuma delas. Por outro lado, o servico de salde também ndo conseguiu
estabelecer vinculo com as mulheres quando elas apresentaram intercorréncias na gestacao e
foram as UBS.

A organizacdo dos servicos de salde e a assisténcia integral aos usuarios do SUS se
caracteriza pela assimilacdo das praticas preventivas e assistenciais. Assim, 0 usuario do
sistema ndo precisa necessariamente dirigir-se a unidades de saude para receber assisténcia,
uma vez que a ESF estd capacitada para executar acBes de busca ativa na comunidade
adscrita, mediante visita domiciliar, e 0 acompanhamento ambulatorial dos principais agravos
na comunidade, dentre eles a dependéncia quimica, principalmente quando associada a
gestacdo. Pois o principio da integralidade prevé que as atividades de educacdo em saude
estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais da ESF (ALVES, 2005).

No que tange o tratamento para dependéncia quimica, quatro ja haviam sido avaliadas
no Centro de Atencdo Psicossocial, Alcool e Drogas (CAPSad), no puerpério e por
determinacdo judicial, porem nenhuma delas aderiu ao tratamento. Duas mulheres ja
realizaram tratamento em comunidades terapéuticas, na fase inicial do consumo de drogas, e

apos curto periodo de abstinéncia, voltaram utilizar drogas.
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Oliveira e Nappo (2008) observaram a tendéncia entre individuos que passaram da
fase compulsiva do uso de drogas para padrdes controlados, com formas de auto-regulacéo do
préprio usuario. Este padrdo acontece, geralmente, nos denominados pontos de virada
(turning points), que sdo eventos significativos de vida que tendem a favorecer a interrupcéo
do consumo, sendo relevante detectar momentos do curso de vida dos individuos em que
dispositivos de saude, sociais e culturais, que ndo os tratamentos formais, existam como
apoiadores da alteracdo da relacdo de exclusividade com a droga.

Em relacdo ao vinculo com profissionais de salde - nenhuma das mulheres estava em
acompanhamento psiquiatrico e/ou psicolégico. Apenas uma foi acompanhada no domicilio
pelo enfermeiro, que agendou procedimento de laqueadura e administrou anticoncepcional
injetavel, porém, ndo havia data prevista para o procedimento, embora esta mulher relate 11
gestacdes aos 32 anos de idade.

As 12 mulheres que compGe a mostra apresentam extrema vulnerabilidade social -
estavam cadastradas no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e séo
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, geralmente unica fonte de renda fixa da mulher.

O CRAS atua como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia
Social, é responsavel pela organizacdo e oferta de servicos da Protecdo Social Bésica nas
areas de vulnerabilidade e risco social, atua ofertando Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia, com um trabalho de carater continuado que visa fortalecer a funcao
protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o acesso e usufruto de
direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2011b).

O vinculo na assisténcia pré-natal caracterizou-se como deficitario e/ou inexistente, as
mulheres gravidas no ultimo ano repetiram o0 comportamento do passado, e apenas uma havia
realizado acompanhamento pré-natal. Além dos riscos relacionados a auséncia de consulta
pré-natal, a auséncia de vinculo dificulta as acBGes educativas sobre os direitos de
planejamento reprodutivo.

Quanto a resolutividade a autonomia, verificou-se que seis mulheres apontaram
relacdo com o planejamento reprodutivo - trés utilizam contraceptivo oral e duas multiparas
realizaram laqueadura tubéria em 2011, por indicacdo de Orgdos publicos. A adogdo da
terminologia Planejamento Reprodutivo surgiu em 2009, em substituicdo a Planejamento
Familiar, conforme orientacdo do Ministério da Saude, no contexto da ampliacdo dos direitos
sexuais e reprodutivo da mulher (BRASIL, 2011a).

Porém, observou-se baixa resolutividade e autonomia, uma vez que oito mulheres

estavam gravidas no ultimo ano, e a gravidez ndo foi planejada, sendo considerada indesejada.
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Quatro mulheres ndo utilizam nenhum método contraceptivo, alegando serem solteiras e ndo
ter parceiro sexual fixo.

A falta de planejamento reprodutivo favoreceu a multiparidade encontrada na
populacdo. O numero de gestacdo/mulher variou entre a 22 e 112 gestacdo, a moda foram duas
gestacgOes, representada por quatro mulheres. No entanto, oito mulheres tiveram acima de trés
gestacBes. Além disso, a populacdo analisada encontra-se na fase reprodutiva,
consequentemente, estdo sujeitas a nova gravidez.

Em duas delas, ambas com idade inferior a 33 anos, uma teve oito gestacfes — perdeu
a guarda dos seis primeiros filhos e era moradora de rua até recentemente; e outra teve 11
gestacdes, os quatro primeiros filhos morreram entre 21 dias e um ano e cinco meses, seguido
de um aborto. Historias que se repetem entre as usuarias.

Em relacdo a manutencdo do uso de drogas, nove mulheres admitiram utilizar
maltiplas drogas no momento da entrevista. O tabaco permaneceu como a droga mais
frequente, utilizado por oito mulheres, seguido do alcool, por seis, da maconha e do crack, por
quatro. Trés mulheres relataram estarem abstinentes de drogas ilicitas ha aproximadamente

um ano, no entanto, s6 uma delas obtém ajuda de redes sociais de apoio.

CONSIDERACOES FINAIS

As questdes relativas ao uso abusivo de drogas e a co-participacdo das familias
levantadas no presente artigo estdo em consonancia com a literatura. A familia pode ser fator
de risco ou de protecdo para o uso de drogas de abuso. Mas o presente estudo evidenciou
ambiente de risco: familias, que mantém cultura “aditiva”, conflitos com a justi¢a, violéncia
intrafamiliar, e vivéncias de situagGes sociais de crime e abuso.

Os resultados do presente estudo apontam para a necessidade de estratégias
preventivas voltadas ao ambiente familiar que visem a captura precoce dos usuarios de drogas
visando quebrar o ciclo vicioso na vida das familias que vivem circunstancias de
vulnerabilidade nos planos individual, social e programatico. Acredita-se que tais agdes
tragam beneficios fundamentais a mulher, no plano individual, a sua familia e aos “novos”
membros, inibindo que perpetuem as situagdes vivenciadas pelas familias em seus ciclos de
vida.

Os elementos para a continuidade do uso de drogas, por meio de combinacdo dos
contextos de vulnerabilidade que favorecem esta situacdo, estdo descritos esquematicamente

na Figura 1.
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Figura 1 — Contextos de excluséo e vulnerabilidade de mulheres usuérias de drogas.

Porém, a vulnerabilidade ndo é uma condicdo permanente, tem carater dindmico; 0s
contextos podem ser minimizados ou revertidos. A melhoria das condi¢des de salde destas
mulheres depende do éxito das acdes de saude desenvolvidas nas UBS e nos Nucleos de
Apoio Psicossocial, porta de entrada no Sistema, e as a¢Oes devem ser executadas por uma
equipe multiprofissional.

A auséncia de um modelo assistencial ou de protecdo governamental as adolescentes
gue tém seus pais trabalhando fora de casa, a fragilidade das familias, principalmente as de
baixa renda, em enfrentar as questbes relacionadas ao uso de drogas favorecem a exposicao as
drogas. Além disso, fazer cumprir as politicas publicas vigentes sobre o tema no que tange a
legislacdo sobre a producdo, comercializagéo e uso das drogas de abuso.

Em relacdo a saude publica é fundamental que a equipe multiprofissional e os gerentes
locais conhecam a situacdo epidemiologica da comunidade, a demanda local e as condigdes
de vida da populagdo, no momento da organizagdo das acgdes basicas, avaliando se elas
responderdo as necessidades regionais, principalmente nos estratos sociais mais baixos.

Vale lembrar que se trata de uma populagdo jovem, em fase reprodutiva, com baixa
escolaridade e poder aquisitivo, que se encontram socioeconomicamente desestruturadas, sem
formacéo profissional e que elas passaram a maior parte de suas vidas expostas a violéncia, as
drogas e a prostituicdo, perpetuando as situagfes vivenciadas no ambiente familiar em seus

ciclos de vida.
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Portanto, € importante salientar que a atuagdo nos planos individual, social e
programatico deveria ser trabalhada sob a perspectiva de reducdo de danos e reinserc¢do social.
As usuérias e suas familias podem ser acolhidas e vinculadas pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia, no Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), em
ambulatdrios, comunidades terapéuticas e hospital-dia, dentre outros dispositivos de atencéo a
salde, no entanto, percebeu-se que entre as mulheres ha desconhecimento e medo da
culpabilizacao da rede assistencial do SUS.

Tais constatacdes evidenciam a importancia da participacdo efetiva do enfermeiro na
promocdo a salde, com acles educativas para a saude da familia, pois pela atuacdo conjunta
profissional-familia e da articulacdo com as politicas publicas intersetoriais de acdo social,
educacdo, trabalho, justica, esporte, direitos humanos, moradia, serdo realizadas a deteccdo
precoce e imediata dos casos, importantes aliados no enfrentamento da questéo das drogas.

Para alcangcarmos um sistema de satde equanime para todos os brasileiros, € urgente a
implementacdo de politicas e programas que atendam as especificidades desse segmento
populacional.

A principal limitacdo do estudo foi perceber que o grupo estudado ndo vé o uso de
drogas como uma doenca, portanto deixaram de buscar assisténcia a saude, tendo em vista
que perderam o dominio da propria vida em detrimento do uso de drogas. Por outro lado, as
politicas publicas também se mostraram falhas.
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4.4 ARTIGO 4

USO DE CRACK POR GRANDE MULTIPARA EM VULNERABILIDADE SOCIAL:
HISTORIA DE VIDA

USE OF CRACK BY A GREAT GRAND-MULTIPAROUS SOCIALLY
VULNERABLE WOMAN: A LIFE HISTORY

USO DE CRACK POR GRAN MULTIPARA EN VULNERABILIDAD SOCIAL:
HISTORIA DE VIDA

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, com o objetivo de descrever a histéria de vida
de EPB, mulher de 32 anos, grande multipara (11 gestacGes), e usudria disfuncional de drogas de
abuso ha 18 anos, e verificar os pontos com significagdes importantes para a manutencao do uso
de drogas ao longo de sua vida, o que permite classifica-la como vulneravel socialmente. Foi
realizada analise da ficha epidemioldgica de ocorréncia toxicoldgica de EPB, arquivada em um
centro de informacdo e assisténcia toxicoldgica da regido Noroeste do Parana, e utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturada. O depoimento, fornecido as autoras durante visita
domiciliar, foi gravado em midia digital, analisado por meio da analise de contetdo e agrupado
em duas categorias. Dentre as situacBes vivenciadas na historia de vida, destacaram-se a baixa
escolaridade de EPB, o comportamento aditivo, a multiparidade e os multiplos parceiros, 0s
conflitos no nucleo familiar e a violéncia doméstica, e 0 envolvimento com o trafico de drogas e
conflitos com a Justica. A historia de vida revelou que o relato colhido foi a “producdo de si
mesmo”, que EPB, enquanto a pessoa humana elaborou e apresentou.

Palavras-chave: Comportamento Aditivo. Relagcdes Familiares. Vulnerabilidade. Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias. Histdria Biopatografica.

ABSTRACT

This is a qualitative and descriptive study, aiming at describing EPB’s life history; she is a 32
year-old, great multiparous woman (11 pregnancies) and a dysfunctional user of abusive
drugs for 18 years; we also aimed at verifying the important significant aspects which made
her keep using drugs during her life, allowing us to classify EBF as a socially vulnerable
person. An analysis of EBF’s epidemiological form of toxicological occurrence, filed at a
Toxicological Information and Assistance Center in the northwest of Parana (Brazil), was
carried out. A semi-structured interview guide was used as well. EBF’s report, delivered to
the authors during a home visit, was recorded in digital media, analyzed by means of contend
analysis and grouped into two categories. Among the life experiences mentioned by EBF, we
highlight her low education level, her addictive behavior, the multiparity, her multiple sexual
partners, family conflicts, domestic violence, drug trafficking involvement and trouble with
the Law. EBF’s life history revealed that the report collected through the interview was the
“production of oneself”, which she, as a human being, created and presented.

Keywords: Addictive behavior. Family relations. Vulnerability. Disorders related to the

abusive use of drugs. Biopathographical History.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa y descriptiva, con el objetivo de describir la historia
de vida de EPB, mujer de 32 afios, gran multipara (11 gestaciones), y usuaria disfuncional de
drogas hace 18 afios; verificar los puntos con significaciones importantes para el
mantenimiento del uso de drogas a lo largo de su vida, lo que nos permite clasificarla como
vulnerable socialmente. Fue realizado un analisis de la ficha epidemioldgica de ocurrencia
toxicoldgica de EPB, archivada en un centro de informacion y asistencia toxicologica de la
region Noroeste de Parana, fue utilizado un guion de entrevista semiestructurada. El relato
dado a las autoras durante la visita domiciliaria fue grabado en medio digital, analizado por
medio del anélisis de contenido y agrupado en dos categorias. Entre las situaciones vividas en
la historia de vida, se destacaron la baja escolaridad de EPB, la conducta adictiva, la
multiparidad y los multiples compafieros, los conflictos en el nucleo familiar y la violencia
doméstica ademas del envolvimiento con el trafico de drogas y conflictos con la Justicia. La
historia de vida reveld que el relato fue la “produccion de si misma”, que EPB, como persona
humana, elaboré y se presento.

Palabras clave: Conducta Adictiva. Relaciones Familiares. Vulnerabilidad. Trastornos

Relacionados al uso de Sustancias. Historia Biopatografica.

INTRODUCAO

O consumo disfuncional de drogas é considerado um problema social e de saude
publica, pois o0 uso abusivo de substancias psicoativas favorece as intercorréncias
indesejaveis, como crises familiares, atos violentos - acidentes, homicidios, suicidios,
agressdo fisica, e internacdes hospitalares evitaveis, aumentando a taxa de ocupacao dos leitos
hospitalares e contribuindo para a sobrecarga do Sistema Unico de Saude (BALLANI;
OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2010). O cenario epidemioldgico brasileiro mostra a expansao
do consumo de drogas de abuso na populacdo feminina, especialmente alcool e cocaina,
utilizada na forma de p6 ou nas formas impuras da pasta base (crack e merla).

S&o apontadas associagdes entre 0 uso de drogas e o empobrecimento, o isolamento
social, a falta de moradia e a situacdo de rua, a violéncia domeéstica, 0 comportamento
autodestrutivo, comorbidades psiquiatricas e obstétricas e multiparidade. Gestantes usuarias
de drogas tém baixa adesdo a assisténcia pré-natal e apresentam maior incidéncia a
complicacdes obstétricas e ginecoldgicas e, apesar de nimeros pouco confidveis sobre 0 uso
de drogas psicoativas em gravidas, sabe-se que elas tém tendéncia em néo relatar o consumo
de drogas, especialmente alcool e cocaina (MARQUES, 2005; BRASIL, 2009).

O consumo de drogas durante a gravidez estd associado a complica¢cBes materna e
infantil. A maioria delas ultrapassa as barreiras placentaria e hematoencefalica sem sofrer
metabolizacdo, atuando principalmente sobre sistema nervoso central do feto, ocasionando

hipoxemia, acidose fetal, sindrome da morte subita do recém-nascido, e déficits cognitivos.
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Como o fluxo sanguineo uterino ndo é auto-regulado, sua diminui¢do provoca insuficiéncia
uteroplacentaria e pode ocasionar retardo de crescimento intra-uterino, trabalho de parto
prematuro, descolamento prematuro de placenta, ruptura prematura de membranas, baixo peso
ao nascer e aborto espontaneo. Os efeitos também estdo presentes durante o puerpério, haja
vista que as drogas passam para o lactente por meio do leite materno e variam de acordo com
a dose e o padrdo de utilizacdo (LARANJEIRA et al., 2003; BACHA; REZENDE, 2004;
RODRIGUES; NAKANO, 2007; YAMAGUCHI et al., 2008).

As mulheres trouxeram mudancas na cultura do uso das drogas, principalmente em
relagdo ao comportamento sexual. A falta de condic¢Oes financeiras pode leva-las a participar
de atividades ilicitas e a préatica sexual sem protecdo, em troca de drogas ou dinheiro,
submetendo-se ao risco de gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis
(NAPPO et al., 2010; NEAD, 2011). Geralmente, ndo tém uma gravidez saudavel, pois as
drogas de abuso levam-nas ao descaso com sua salde e a banalizacdo das complicacGes
gestacionais, porém poucos estudos brasileiros tém associado os efeitos das drogas de abuso
no ciclo gravidico puerperal e os fatores de vulnerabilidade (OLIVEIRA; ZAMBRONE,
2006; YAMAGUCHI et al., 2008; NAPPO et al., 2010).

Na familia, a situacdo das usuarias se complica proporcionalmente ao avanco da
dependéncia. Com a ruptura psicossocial, passam a utilizar-se de manobras ilicitas com a
familia, que fica sob pressdo e responde como um grupo ameacado em sua autonomia, ou vive
um estado de co-dependéncia do uso de drogas do membro familiar. A ruptura do vinculo
familiar, inevitavel para algumas mulheres, levam-nas a viver em situacdo de rua, expostas
aos riscos da marginalidade e da exclusdo social, caracterizadas como situagdes de
vulnerabilidade social extrema (YAMAGUCHI et al., 2008; NAPPO et al.,, 2010;
SCHAURICH; FREITAS, 2011).

Estudo realizado em Pelotas-RS demonstrou que gestantes usudarias de substancias
psicoativas e sem trabalho remunerado tém um risco duas vezes maior de néo realizar um pré-
natal adequado. Para as grandes multiparas, o risco foi trés vezes maior. A paridade mostrou-
se fortemente associada com o desfecho, indicando que para a grande multipara, aumentaram
as chances de realizacdo de um pré-natal inadequado em cerca de cinco vezes (RASIA,
ALBERNAZ, 2008).

A acdo sobre o fendbmeno das drogas € considerado um desafio aos profissionais da
salde no pais, e 0 Ministério da Saude tragou estratégias de promocao, prevencdo, assisténcia
e reabilitacdo dos usuérios, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo socio/familiar. A

intervencdo na familia com comportamento aditivo requer a utilizacdo de modelos que
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permitam a concepcao de cuidados e o planejamento das intervencdes centradas nas familias
co-dependentes nos diferentes ciclos de vida (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009;
FIGUEIREDO; MARTINS, 2010).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi descrever a historia de vida EPB, uma
mulher de 32 anos, grande multipara (11 gestac@es), e usuaria disfuncional de drogas de
abuso ha 18 anos e verificar pontos com significa¢cbes importantes para a manutengdo do uso

de drogas ao longo de sua vida, o que permite classifica-la como vulneravel socialmente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo com caréater descritivo, realizado a partir do relato da
historia de vida de uma mulher com uso disfuncional de drogas de abuso, cuja intoxicacdo
cronica foi notificada ao Centro de Controle de IntoxicacBes do Hospital Universitério
Regional de Maringd (CCI/HUM) no ano 2009. A notificagdo foi realizada durante sua
internacdo na Unidade Obstétrica do HUM, no pds-parto natural imediato, com o
preenchimento da Ficha Epidemiolégica de Ocorréncia Toxicologica — Ficha OT.

A Ficha OT é um instrumento de registro de todos os casos de intoxicagdo, com
modelo padronizado nacionalmente, que fornece dados de identificacdo do intoxicado, da
ocorréncia toxicoldgica, o atendimento prestado, o tratamento realizado, a evolugéo clinica e
0 desfecho do caso. No CCI/HUM é utilizada uma ficha OT para Alcool e outras Drogas de
Abuso de conteudo ampliado, com objetivo de facilitar o acompanhamento do caso, a
implementacdo de medidas preventivas e a vigilancia dos eventos toxicoldgicos.

A historia de vida é verificada durante uma entrevista, e é relatada e interpretada por
guem a vivenciou; o pesquisador escuta 0 que 0 sujeito tem a dizer sobre si mesmo e o0 que
acredita que seja importante sobre sua vida, sem juizo de valor. Ndo confirma a autenticidade
dos fatos, pois 0 importante € o ponto de vista de quem esta narrando a histéria. Pela
metodologia de historia de vida é possivel ter acesso a cultura, ao meio social, a valores e
ideologias que o individuo elegeu. As experiéncias pessoais relatadas auxiliam na avaliagdo
de teorias e hipéteses, indicando novos caminhos de investigacGes, pois possibilita acesso de
dados que normalmente escapariam de metodologias mais generalistas (MACRAE, 2004,
SILVA et al., 2007; FIGUEIREDO; MARTINS, 2010).

Os dados foram coletados da Ficha OT e do depoimento fornecido as autoras e,
ocorreu em duas etapas: (1) a analise documental de dados da Ficha OT, para identificacdo e

caracterizacdo clinica de EPB; e (2) a realizacdo de entrevista, durante visita domiciliar,
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qguando se obteve a maioria dos dados, uma vez que foram considerados fatos e
acontecimentos relevantes no histérico da vida familiar da entrevistada.

A visita domiciliar reine pelo menos trés tecnologias: a observacdo - atencdo aos
detalhes dos fatos apresentados durante a visita; a entrevista — pelo dialogo com objetivos e
finalidade definida; e a possibilidade do relato oral da entrevistada - um espaco onde ela
revela fatos de suavida dentro dos limites e da liberdade concedida (LOPES; SAUPE;
MASSAROLLI, 2008).

O roteiro de entrevista semiestruturado era composto por trés eixos tematicos -
Caracterizacdo da mulher, Caracterizacdo familiar e Indicadores sociais e de saide. No
presente estudo utilizou-se parte do roteiro, enfatizando o comportamento aditivo, o nicleo
familiar, as drogas utilizadas, as situacdes de conflitos familiares e com a justica.

As respostas foram coletadas sob a oOtica da entrevistada e permitiu-se que
acrescentasse conteidos além dos questionados. O relato foi obtido em maio de 2011, teve
duracdo de 60 min e foi gravado em midia digital, o que possibilitou a transcricdo do
depoimento na integra.

O depoimento foi analisado por meio da analise de conteudo (MINAYO, 2010) e
agrupado em duas categorias tematicas: Nucleo familiar: trajetéria de vida marcada pela
morte dos filhos e Uso de drogas de abuso: trajetéria de vida marcada por conflitos familiares
e com a Justica.

O estudo foi submetido & apreciacio do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa e aprovado com o Parecer
065/2011, e a entrevistada assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente artigo € resultado parcial do projeto de pesquisa desenvolvido em um
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem intitulado “Contextos de exclusdo social e de

vulnerabilidade de mulheres usuarias de drogas no ciclo gravidico puerperal”.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao de EPB

A historia de vida que descrevemos € de uma mulher de 32 anos, usuaria disfuncional
de drogas de abuso ha 18 anos, com padrdo de poliuso - tabaco, alcool, maconha e crack, com

a sequéncia de uso de drogas: aos 14 anos, tabaco e alcool; e aos 20 anos, maconha e crack. A

usudria € residente em um municipio de pequeno porte da regido Noroeste do Parana é de
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raga/cor parda, com situacdo conjugal de unido estavel — com o mesmo parceiro ha seis anos,
com baixa escolaridade — segunda série do Ensino Fundamental, e situagdo ocupacional
indefinida, mas afirmou ser “diarista” ¢ que realiza trabalhos domésticos esporadicamente
para sua mae. Nao pratica nenhuma crenca religiosa.

A renda familiar de cinco pessoas é subsidiada pelo companheiro, que trabalha na
construcdo civil informalmente, como pedreiro, e varia entre um a trés salarios minimos.
Habitam numa casa de alvenaria com dois compartimentos, alugada, com fossa séptica,
energia elétrica, agua encanada, geladeira, chuveiro elétrico, que “esta queimado”, e fogdo a
gas. Os meios de comunicacao utilizados sdo a televisdo e o radio.

Os dados obstétricos informam multiparidade. Teve 11 gesta¢@es, que culminaram em
dez partos naturais e um aborto, que aparentemente ocorreu entre o segundo e terceiro
trimestre gestacional, pois EPB ndo fez acompanhamento pré-natal e¢ acredita que “estava
(gravida) de uns seis ou sete meses”, impossibilitando definir a idade gestacional.

O acesso aos servicos de saude é exclusivamente puablico e os servicos utilizados pela
familia sdo a unidade basica de saude e o pronto atendimento em situac6es de urgéncia. Eles
recebem suporte do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e os filhos

frequentam o sistema puablico de ensino.

Nucleo familiar: trajetoria de vida marcada pela morte dos filhos

Sabe-se que, quanto maior o numero de experiéncias desfavoraveis na infancia e na
adolescéncia, maior a propor¢do de problemas psicossociais na vida adulta, e que a gravidez
na adolescéncia, na maioria das vezes, esta relacionada as experiéncias desfavoraveis na
infancia, tais como abuso emocional, fisico e sexual, exposi¢do a conflitos familiares e a
violéncia domeéstica, abandono escolar, abuso de substancias psicoativas, doenca
psiquiatricas, co-dependéncia, comportamento aditivo e criminalidade na familia
(RODRIGUES; NAKANO, 2007).

Ao solicitar que falasse sobre sua familia, EPB iniciou o relato mencionando sobre os
dois relacionamentos fixos que teve, comentou que “o primeiro marido morreu na cadeia
[...]” e que convive conjugalmente h& seis anos com o atual companheiro (36 anos),
trabalhador do mercado informal, “é pedreiro, mas tudo que ganha, gastanarua [...] ”.

Em relacdo aos filhos, iniciou afirmando
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Eu tinha 14 anos quando engravidei pela primeira vez [...] é para falar dos
gue morreram também? [...] (entdo) foram dez filhos [...] quatro morreu
[...] ah, tive um aborto também.

O primeiro filho faleceu com 1 a 5m por “problema cardiaco”. N0 ano seguinte teve
outro filho, “ele morreu com 21 dias”, também com “problema cardiaco”, ao realizar

“cateterismo”. Seu terceiro filno nasceu prematuramente “era pequenininho”’, segundo ela,

Fui orientada no hospital a dar banho quente, e (ao preparar o banho) tinha

deixado ele na cama [...] quando retornei (ao quarto) com canecao de agua
quente, trombei na minha irma cacula [...] a &gua (quente) caiu sobre o
bebé& (que) morreu com uns dois meses [..], (em decorréncia das
queimaduras).

O quarto filho tinha 1 a 5m quando morreu, em decorréncia de “problema cardiaco
[...] ele também fazia tratamento em Curitiba [...] minha mde que levava eles”. A mae de
EPB, presente a entrevista, apontou as fotografias das criancas em quadros dependurados na
parede.

Na quinta gestacdo, “tive um aborto [...] 7, ndo realizou pré-natal e ndo soube informar

a idade gestacional do aborto, “acho que estava de uns seis ou sete meses”.

Ah! [..] ai, tive um aborto [...] era para ser o quinto filho [...] estava
chovendo [...] subi no pé de goiaba [...] escorreguei [...] cai de barriga no
chdo [...] perdi o neném, ndo sei de quantos meses [...] ndo fiz pré natal [...]
acho que estava de uns seis ou sete meses.

Ao0s 22 anos nasceu sua quinta filha, “eu ja usava drogas”. Ela tem atualmente dez
anos, frequenta a escola publica na quarta série do Ensino Fundamental, “ela mora com a avo
desde que nasceu”. O sexto filho, com sete anos, estd no primeiro ano do Ensino
Fundamental, e reside com EPB.

O sétimo filho, seis anos, “ndo vai na escola... também mora comigo... fica o tempo
todonarual...] ”. Recentemente foi encontrado alcoolizado em via publica e apreendido pela
Policia Militar.

O Conselho tutelar levou [...] estd no abrigo para menores [...] faz trés
meses [...] nem sei como ele esta [...] ndo tive coragem de ir visitar...

A oitava filha tem quatro anos, “também mora comigo... ela esta na creche publica” .

Os outros dois filhos “moram com minha mae desde que nasceram...”, por ordem judicial. A
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menina tem dois anos e o lactente, trés meses. “Nasceu prematuro [...] no Hospital

Metropolitano [...] cheguei ganhando... ndo fiz pré natal .

Os outros dois [...] eles moram com a avé (mae dela) desde que nasceram
[...] o Conselho (Tutelar) levou [...] O de trés meses nasceu prematuro [...]
no corredor do (Hospital) Metropolitano [...] foi transferido para a UTI do
HU. Ficou na incubadora uns quatro dias [...] o Conselho Tutelar deu ele
[...] tA morando com a avo6 desde a alta [...] por causa das drogas [...]

Apesar de ter relatado que frequentava a unidade de satde, EPB néo realizava controle
de natalidade e consequentemente teve varias gravidez (11), nas quais, nao realizou
acompanhamento pré-natal. Disse que apds a alta hospitalar do Gltimo parto, a enfermeira da
unidade bésica de salde veio a casa de sua mée, “colheu exames, aplicou anticoncepcional e
deixou o nome agendado para fazer laqueadura”.

Informou manter relacdes extraconjugais sem utilizacdo de preservativo. Negou

prostituigéo.

Prostituicdo ndo [...] fico com os velhos tontos na praca [...] depois tomo
dinheiro deles [...] Meu marido é negro [...] s6 a menina de 4 anos é
dele...(apontou para menina) os outros séo de homens diferentes [...] pode
ver sdo todos loirinhos e de olhos azuis [...] ele é um tonto [...] todo mundo
vé, ele nem percebe [...Jou finge. Ele também fica no bar [...] fica com a
mulherada [...] gasta todo dinheiro com elas e com bebida.

Uso de drogas de abuso: trajetdria de vida marcada por conflitos familiares e com a

Justica

A complexidade de fatores que gera o inicio do uso de drogas e o desenvolvimento da
dependéncia sofre influéncias de situacdes vivenciadas na histdria de vida do individuo. Um
familiar, um amigo ou colega do usuario que age como facilitador da dependéncia, cujas
acOes tendem a perpetuar a dependéncia, retardando o processo de recuperacdo, levando ao
prejuizo psicoldgico e social (BRASIL, 2010).

Ao solicitar que falasse como iniciou o uso de drogas e os fatores motivadores, EPB
relatou ter iniciado o uso de drogas licitas, “cigarro e bebida alcodlica”, na adolescéncia, aos
14 anos, porém afirmou “nédo gosto de beber”. O uso das drogas ilicitas ocorreu na sequéncia,
ao final da adolescéncia, segundo ela “aos 20 anos... eu usava maconha e crack”. O Irméo

era usuario de “maconha e crack”, e 0 primeiro companheiro, com quem vivia desde os 14
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anos, “envolvido com roubo e trafico (de drogas)”. Foi preso € morreu na prisao “com tumor
na cabega’’; ndo recorda bem a data, pois “as drogas me deixam esquecida .

EPB relata que atualmente é tabagista, fuma em média “uns dois pacotes de cigarros
por dia [...] beber é dificil”, utiliza “maconha e crack” diariamente ¢ o companheiro “é
alcoolista”.

Minha m&e é fumante [...] ela e o marido bebiam [...] comecei fumar e
tomar bebida alcodlica com 14 anos [...] n&o gosto de beber [...] meu irméo
j& usava maconha e crack [...] ele e meu marido estavam envolvido com
roubo e tréafico. Aos 20 anos [...] eu usava maconha e crack também [...]
meu primeiro marido (com quem vivia desde os 14 anos) [...] envolvido com
trafico (de drogas) [...] tava preso quando morreu. Meu (atual) marido é
alcoolista [...] eu fumo, uns dois pacotes de cigarro por dia [...]beber é
dificil [...] ndo gosto de beber [..] uso maconha e crack também [...]
diariamente.

Ao abordar o uso de drogas no ambiente familiar, relatou uso de drogas licitas e
ilicitas e situacdes de conflitos familiares e com a justica “minha mde e o marido dela, eram
alcoolista [...] brigavam muito [...] bebeu durante varios anos, depois parou [...] ela cuida
das criancgas [...] néo bebe, ela vai na igreja [...] ainda é fumante”. O irmdo, mora com a mae
“ele usa maconha e crack”, A irma ¢ tabagista e etilista “social”.

Hé& alguns meses, 0 irmao “estava envolvido com roubo e trdfico”.

Os traficantes entraram em casa [...] deram tiros [...] quase mataram ele
[...] conseguiu fugir. Ficou com medo [...] parou com o tréfico[...] ainda usa
crack [...]

Relatou sofrer violéncia doméstica, o atual companheiro “é agressivo, tem alteragdo

do humor [...] principalmente quando alcoolizado [..] . E etilista cronico.

Gasta todo dinheiro na rua [...] em bares, com mulher e bebida [...] ndo
ajuda em casa [...] o aluguel esta atrasado [...] a luz e a agua estdo para ser
cortadas [...] € um sem vergonha. N&o ligo [...] saio com outros homens [...]
ele é um tonto, nem percebe [...] ou finge que ndo sabe.

Ja sofreu violéncia fisica na rua “fui agredida, espancada, mordida [...] ”. Negou
abuso sexual.

Ja fui agredida, espancada, mordida, na rua [...] cheguei na casa da minha
mae toda machucada [...] sangrando [...] suja, com a roupa rasgada [...]
violentada néo [...]
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A violéncia contra a mulher é uma transgressdo de direitos humanos das mais
praticadas e menos reconhecidas no mundo. O termo violéncia doméstica tem sido fortemente
relacionado com a violéncia contra a mulher, e em termos gerais, é o abuso fisico, sexual e/ou
emocional de um individuo dentro da familia. Atrelado a violéncia encontra-se o abuso de
substancias, relacdo que se torna evidente nos estudos que mostram que as mulheres usuarias
de drogas, séo as mais propensas a sofrerem violéncia, podendo ocorrer entre familiares,
parceiro ou conhecidos (RODRIGUES; NAKANO, 2007).

Os conflitos com a justica foram vivenciados na vida familiar, o irmao “foi preso” o
primeiro companheiro “morreu na cadeia”, e ela, também, ja foi presa “na mesma época [...]
eu também tava presa”, por mais de uma circunstancia “ja fui presa trés veze [...] as penas
foram de dois, quatro e oito meses [..] a ultima foi em 1999 [...]”. Negou casos de
homicidios na historia familiar.

O padrdo de consumo de drogas € uma questdo central na vida do usuério, pois a
medida que ndo ha o controle sobre o consumo as consequéncias comegam a invadir e afetar
outras areas de sua vida, nota-se uma piora na qualidade de vida e na quantidade de
relacionamentos, acarretando no estreitamento da convivéncia social (LARANJEIRA et al.,
2003).

Revelou que, recentemente, o filho de seis anos foi encontrado alcoolizado em via
publica, ele ja estava sendo acompanhado pelo Conselho tutelar desde o inicio de 2011, pelas

faltas recorrentes na escola. Na ocasido da visita se encontrava no abrigo para menores, pois:

Foi encontrado na frente do bar [...] bébado [...] saiu na TV [...] no jornal
estd no abrigo para menores [...] hoje vamos falar com a promotora (de
Justica) [...] vamos ver o que ela vai fazer [...] ninguém consegue segurar
ele em casa [...] anda em Maringéa e Sarandi sozinho, conhece tudo [...] os
vizinhos ndo gostam dele [...] fala que ele pega as coisas [...] rouba na rua

[.]

Afirmou nunca ter realizado tratamento para desintoxicagdo “fentei parar de fuma
[...]. fiquei uns sete ou oito dias sem cigarro, depois voltei [...] as outras drogas (maconha e
crack), nunca parei [...] uso diariamente [...] bebida eu ndo gosto muito [...] uso de vez em

quanto [...] .
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreendendo os principais pontos que apresentaram significacdes importantes para
a iniciacdo e manutencao do uso de drogas de abuso ao longo vida de EPB, em seu relato
foram observados vérios eventos desfavoraveis no ambiente familiar, que podem ter atuado
como fator indutor, dentre eles destacam-se o comportamento aditivo da familia e a cultura
familiar de uso de drogas. Ficou evidente, em suas falas, que suas relacBes conjugais e
familiares tiveram relacdo direta com o inicio e continuidade de forma disfuncional do uso de
drogas licitas e ilicitas.

O ambiente intrafamiliar, alem de favorecer, os membros da familia atuaram como
incentivadores para manutencdo do uso de drogas. Os conflitos familiares, historias de
violéncia fisica e psicoldgica possibilitaram caracterizar a existéncia de violéncia doméstica.
No nucleo familiar e na rua, os conflitos e violéncia estiveram presentes ao longo dos anos, na
maioria das vezes, o fator desencadeante foi 0 uso e o trafico de drogas e tem se perpetuado
nos diferentes ciclos de sua vida.

Associado ao uso de drogas, a primeira gravidez ocorreu na adolescéncia, aos 14 anos,
e dez gestacBes posteriores até os 31 anos, que a classifica como grande multipara, mas
também estabelece sua condicdo de vulnerdvel socialmente: a morte dos quatro primeiros
filhos antes de dois anos de vida, a ocorréncia de um aborto, a presenca constante do
Conselho Tutelar em sua vida e a separacao judicial dos filhos.

Ao longo da historia materna, os relatos evidenciaram a manutencdo de baixo vinculo
afetivo com os filhos e, dentre os seis vivos, trés residem com a avé materna desde o
nascimento, por ordem judicial. O comportamento aditivo desde a adolescéncia implicou na
perda da guarda definitiva de trés filhos e na perda proviséria da guarda do filho de seis anos,
gue se encontrava em um abrigo para menores.

Embora EPB apresentasse varias caracteristicas que permitisse Ihe caracterizar como
vulneravel politica e socialmente, verificou-se a auséncia de estratégias governamentais em
nivel educacional, assistencial, e de salde que pudessem atuar sobre os fatores
desencadeantes do uso de drogas e as situagOes excludentes vivenciados ao longo de sua vida,
uma vez que ela permaneceu invisivel ao sistema.

A historia de vida revelou que, por mais individual que seja uma historia, o relato
colhido foi a “producdo de si mesma” de EPB enquanto pessoa humana, que ela elaborou e

apresentou. Ao relatar os fatos ocorridos na histéria de vida apresentada, captou-se o contexto
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pessoal e familiar e os processos por ela vivenciados, que estd intimamente ligada a
conjuntura social onde EPB se encontra inserida.

Apesar de as limitagbes do estudo, a partir da singularidade do relato, foi possivel
verificar a existéncia de deficiéncias no acolhimento e vinculo aos que mais necessitam dos
servicos de saude. O estudo permite afirmar que ao reconhecer o contexto sociocultural no
qual o individuo esta inserido, é possivel verificar os fatores de risco que permeiam o
contexto familiar, um passo fundamental para se estabelecer estratégias de atuacdo das
equipes da estratégia salde familia, frente ao individuo/familia em situacdo de
vulnerabilidade.

Ao final da entrevista, EPB foi entregue um folder explicativo sobre os problemas
relacionados ao uso das drogas e como evita-las e uma lista contendo o nome das entidades,
onde o dependente quimico pode procurar ajuda, composta por redes de apoio e comunidades
terapéuticas que prestam assisténcia multiprofissional ao dependente, na tentativa de
conscientizé-la sobre o problema.

Espera-se com este estudo que ele possa auxiliar na construcdo de estratégias que

visem ao empoderamento das usuarias de drogas de abuso, tornando-as visiveis ao sistema.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de drogas de abuso no ciclo gravidico puerperal € um fendmeno complexo que
merece ser estudado em sua diversidade, e a abordagem multidimensional deste problema de
salde torna-se importante ferramenta para a prevencdo e aplicagdo de medidas efetivas e
especificas a esta populagdo. Os resultados do presente estudo foram apresentados em quatro
propostas de artigos cientificos que buscam articular a complexidade do fenémeno uso de
drogas de abuso, e vulnerabilidade e excluséo social de mulheres que utilizaram drogas
durante a gestagéo.

A maioria das mulheres investigadas no presente estudo se declarou da raga/cor parda
(58,3%); estava em periodo reprodutivo - faixa etaria entre 17 e 33 anos; convivia em regime
de unido estavel (58,3%); ndo tinha o nivel de escolaridade compativel com a idade e nem
tinha renda fixa (75%); sobrevivia com a pensdo alimenticia dos filhos ou auxilio
governamental do Programa Bolsa Familia.

O ndmero de gestacdo/mulher variou entre duas e 11 gestacGes, mas 66,7% das
mulheres relataram mais de trés gestagoes.

Todas iniciaram o uso de drogas na adolescéncia e apresentavam comportamento
aditivo. Ao longo da vida, tabaco e alcool foram as drogas de iniciacdo, seguidas da maconha,
primeira droga ilicita utilizada por dez mulheres (83,3%).

As mulheres utilizaram multiplas drogas de abuso durante a gestacdo, sendo o crack a
mais frequente (8 - 66,7%), seguida do alcool (5 - 41,7%), e da maconha (3 - 25%. Chama
atencdo a manutencdo do comportamento aditivo durante a gestacdo. Elas “optaram” pela
invisibilidade aos olhos da sociedade e dos profissionais de satde, agravando a relacdo drogas
de abuso e saide materna infantil.

O estudo apontou que os fatores desencadeantes do uso de drogas na vida das
mulheres estavam relacionados as caracteristicas individuais, a presenca da droga na
comunidade e fatores socioculturais e psicossociais, relacionados as familias. Destacaram-se:
a influéncia dos amigos (10), dos familiares (9), dos companheiros (8), e a presenca das
drogas na comunidade de convivéncia. Além disso, sabe-se que filhos de pais dependentes de
alcool e/ou drogas apresentam maiores riscos de se tornarem dependentes. Portanto, tanto os

fatores ambientais como genéticos contribuiram para o uso disfuncional de drogas de abuso.
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A operacionalizagdo do conceito de vulnerabilidade contribuiu para a compreenséo do
fendmeno e possibilitou visualizar diversos problemas que as drogas tém causado no universo
feminino, revelado nos contextos encontrados nos planos individual, social e programatico.

No plano individual, os elementos de vulnerabilidade encontrados relacionam-se ao
género, idade, situacdo conjugal, escolaridade, situacdo ocupacional, renda e raga/cor da
mulher.

No plano social, referem-se as situacdes vivenciadas pelas mulheres na familia - o
comportamento aditivo, disturbios psiquiatricos, conflitos, violéncia fisica, psicologica e
sexual; e conflitos com a Justica — trafico de drogas, outros delitos, prisdo, prostituicdo e
homicidio.

No plano programatico, encontrou-se a baixa acessibilidade a servicos de salde, para
realizacdo de pré-natal e tratamento para dependéncia quimica; a inexisténcia de vinculo com
profissionais; e baixa resolutividade e autonomia nas questfes de planejamento reprodutivo e
reducdo de danos no uso de drogas.

O estudo permitiu avancar nos contextos de vida de 12 mulheres que estdo em fase
reprodutiva e nunca realizaram tratamento efetivo para a dependéncia quimica. Elas passaram
pela experiéncia da gestacdo sem a experiéncia da maternidade, e foram “deixando” seus
filhos ao longo da vida convivendo com as drogas de abuso, pois, além da marginalizacao e
da ruptura social, algumas atravessaram o processo de ruptura dos lagos familiares.

Os achados deste estudo sugerem que a atuacdo dos profissionais de saude na
prevencdo, adesdo ao tratamento e reinser¢do social de mulheres usuarias de drogas
necessitam ser fortalecidos. Por outro lado, as mulheres usuérias de drogas de abuso, também
necessitam ser fortalecidas, visando ao empoderamento frente aos contextos de
vulnerabilidade discutidos.

Embora se reconhecam os limites deste estudo, os resultados encontrados podem ser
utilizados na elaboracéo de propostas para reduzir o uso de drogas na populacéo feminina e o
numero de gestantes usuarias de multiplas drogas que d&o entradas nos servigos hospitalares,
sem ter realizada uma consulta de pré-natal, visando garantir a mulher o direito de vivenciar a
experiéncia da maternidade.

A problematica do uso abusivo de drogas sob a Gtica de género € um tema que
necessita ser discutido em diversos campos do saber, pois o0 consumo de drogas vem atingindo
mulheres de varias camadas sociais. Estudos sob diferentes Oticas, a fim de compreender a
questdo das drogas na sociedade, devem ser realizados para construcdo de estratégias

preventivas nos diferentes ciclos da vida.
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APENDICE A — Casos Entrevistados

Caso 1 - REO, 30 anos.

Raca/cor branca, solteira, paridade GIIPIIAO, escolaridade 42 série do Ensino Fundamental,
com situacdo ocupacional - balconista desempregada desde 2008, religido catolica néo
praticante, residente em Maringa. Iniciou uso de tabaco e etanol aos 14 anos, “meus pais
brigavam muito devido alcoolismo” e acabaram se separando “o que me motivou sair de casa
aos 16 anos”, na ocasido “ndo tinha onde ir, fui morar na rua, onde permaneci por dois
anos”. Nesta ocasido, aosl7anos, “iniciei uso de maconha, influenciada por amigos, me
sentia feia e triste”, ndo tinha enderego fixo, “ficava perambulando na rua de um lado pro
outro, as vezes ia a casa de amigos, outras vezes na casa da minha irma”. Atualmente é
tabagista (7cigarros/dia) e “bebo socialmente aos fins de semana”. REO em 13/04/2008, aos
27 anos, deu entrada no HUM as 02h01min, GIIPI IG 20s, sem relato de pré-natal, vitima de
atropelamento, com odor etilico, politraumatizada, com FCC em cotovelo e fratura E +
clavicula E + trauma coxa/fémur/joelho D (antecedente de trauma local ha 8 anos) refere que
“gstava saindo do trabalho, quando atravessava a rua fui atropelada por um carro”. As 22h
do dia 14 evoluiu com piora do padréo respiratério, avaliado pela clinica médica, medicada e
encaminhada a sala de Emergéncia, instalado méascara de Venturi 35%. No transcorrer na
internacdo foi avaliada pela GO, realizou USG obstétrica gestacdo topica, unica, 1G 23s,1d.
Imobilizada a fratura e recebeu alta dia 17 as 10h30min com encaminhamento ao ambulatério
da ortopedia do HUM. REO tem a guarda dos dois filhos, divide a casa com a familia de sua
irma mais velha, esta desempregada, “ndo tenho renda fixa”, sobrevive com a pensdo do filho
mais novo e estd cadastrada no Programa Bolsa Familia, “minha renda mensal é de meio
salario minimo... ndo consegui voltar trabalhar depois do acidente... fiquei com problema na
perna”’. Contou que “ap0s a alta fui acompanhada pelo ambulatério de ortopedia” porém,
refere que “fiquei com sequela na perna direita... esta mais curta que a outra... estou em
acompanhamento na UBS” da vila Morangueira.

Caso 2 - LMN, 24 anos.

Raca/cor parda, situacdo conjugal em regime de unido estavel, paridade GIICIIAOQ, cursou 82
série do Ensino Fundamental, religido catdlica ndo praticante, residente em Maringad em
“situag¢do de rua”. Iniciou uso de tabaco e etanol por volta dos 14 anos, “influenciado por
amigos na rua”, em seguida comecou utilizar crack e atualmente relatou a familiares estar
usando oxy. Seu irmao gémeo “tambeém € usuario de drogas” ilicitas. LMN, aos 22 anos, deu
entrada no HUM em 14/07/2008 as 05h05min encaminhada de ambulancia, GIICIAO IG 40s,
sem pre-natal, com queixa de dor baixo ventre e perda de LA a meia hora. Apds avaliacdo
médica, foi diagnosticado bolsa rota e indicado PC por LA meconial as 06h08min (RN
masculino, APGAR 08/09, apresentando acrocianose, fez uso de oxigénio inalatério, peso
3.145g, recebeu AMELD ap6s resultado de sorologias), puerpério fisioldgico. Foi
acompanhada pelo servigo social hospitalar. Recebeu alta em 17/07/2008 apds a notificacao
ao conselho tutelar. Atualmente, LMN é etilista, tabagista, usuéaria de maconha, cocaina crack
e oxy, “fico de trés a quatro dias sem retornar para casa”, 0 marido vai procura-la na rua, em
casas abandonadas e/ou na praga da igreja “troca sexo por drogas”. Seu companheiro, com
quem vive ha quatro anos “é etilista e usuario de crack”, mais, segundo ela, “consegue
manter o vinculo no emprego”, no mercado informal, mesmo utilizando as drogas. Moram de
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favores na casa da sogra, “passo maior parte do tempo na rua”, quando retornam para casa,
eles ficam na maioria das vezes na parte externa da casa onde foi improvisada uma varanda na
altura do muro, cercada por movel e cortina, “quando chego de madrugada.... ficamos
deitados no colch@o no chéo até o dia amanhecer” esperando “passar o efeito da drogas”
durante o dia “entro... saio novamente...”. Frequentemente “brigamos”, 0 marido é etilista
“tem alteracdo do humor...” a situagdo piora porque “fico a maior parte do tempo na rua...
utilizando drogas”, ela admite “envolvimento sexual extraconjugal... quando volto para casa
tenho que tomar banho... deixo a roupa suja jogada no ch&o... mecho nas panelas...para fazer
comida... ndo lavo nada... fica baguncado”. Ela também tem “alteracdo do humor ”, mais
geralmente “fico na rua e s6 retorno para casa quando ja passou efeito das drogas”, 0S
cunhados estdo todos bravos com ela, pois “acham que eles colocam em risco a vida das
pessoas da casa” a idosa e menor que residem na casa, eles querem que a sogra de 73 anos
saia da casa alugada em seu nome, pois “ndo aceitam a sua presenca” entdo, “quando chego
da rua fico no puxadinho”, pois se a sogra mudar “ndo temos para onde ir”. A familia do
companheiro acredita que “sé terdo paz quando os traficantes ou a policia matar eles...”.
Seus dois filhos, ambos de pais diferentes, estdo sob a tutela do avé materno “empresario” em
Maringa.

Caso 3—-TRM, 17 anos.

Raca/cor: branca, do lar, solteira, paridade GIICIAO, escolaridade 6% série do Ensino
Fundamental, cat6lica, ndo praticante. Iniciou uso de tabaco e etanol aos 12 anos,
“influenciada por amigos e familiares paternos”, com quem vive desde a infancia e tem maior
contato atualmente. Aos 15 anos iniciou uso de drogas ilicitas maconha e crack, também por
influéncia de amigos e dos familiares paternos - pai, irmdos e primos. Atualmente, mantém
uso de tabaco e etanol. Recentemente, estava morando com pai em Jundiai-SP, relatou que
“ld todos usam drogas”. TRM, aos 16 anos, foi encaminhada de Paicandu ao ambulatdrio de
gestacdo de alto ricos do HUM, GIPOAO IG 35sld, por drogadicdo na gestacdo, havia
realizado uma consulta de pré-natal em Jundiai. TRM apresentava leucorreia amarelada e
ITU, realizou tratamento ambulatorial. Apo6s dar inicio no pré-natal, realizou quatro consultas
no ambulatério de alto risco. Em 06/05/2010, TRM deu entrada no PA HUM, GIPOAO IG
40s 2d, com dor tipo cdélica em baixo ventre, permaneceu em observacdo, em prodromo de
trabalho de parto, sendo liberada apds 12h. Retornou em 08/05/2010, GIPOAO IG 40s 4d, de
ambulancia, acompanhada pela mde, com dor em baixo ventre e perda de tampdo mucoso,
apresentando agitacdo psicomotora, recusando o exame fisico. Apos avaliacdo médica foi
indicado PC as 12h55min (RN masculino, APGAR 09/09, peso 3.805 g, em AMELD).
Puerpério fisiologico permaneceu internada por seis dias, por necessidade do RN realizar
fototerapia. No decorrer da internacdo foi acompanhada pelo servigo social, psicologia e
conselho tutelar. Recebeu alta hospitalar sob responsabilidade de sua mée em 13/05/2010.
Prefere morar com o pai. Relatou que “o pai e seus familiares sdo todos envolvidos com uso e
trafico de drogas” ela so retorna para casa quando “a coisa estd feia por la”. Acredita que
“que esta gravida de aproximadamente quatro semanas”. O TCLE foi assinado pela mée da
entrevistada e pela adolescente.

Caso 4 — AAG, 32 anos

Raca/cor branca, situacdo conjugal em regime de unido estavel, trabalha no mercado informal
como manicure, em licenca maternidade sem remuneragdo, paridade GIIIPOCIIIADO,
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escolaridade 2° ano do Ensino Médio, catdlica, ndo praticante. Iniciou uso de tabaco aos 17
anos “influenciada por amigos... achava bonito ver eles fumar”. Aos 20 comecgou utilizar
drogas ilicitas - maconha, cocaina e crack, “influenciada pelo atual marido” que “era
envolvido com uso e tréfico de drogas”, com quem “trocava sexo por drogas” € pela
cunhada. Na sequéncia passou associar etanol, “era muito timida, me achava feia e as drogas
faziam me soltar e ficar mais comunicativa”. AAG 30 anos, deu entrada no HUM em
20/04/2009 as 18h15min, GIIPOCI IG 16s4d, com queixa de dor lombar ha 5h, seguido de
diminuicdo do volume urinario, febre ndo aferida. Giordano + a D. Diagnosticado
ITU/pielonefrite e anemia ferropriva, fez uso de antibioticoterapia e exames laboratoriais. Foi
acompanhada pelo servico social hospitalar, recebeu alta em 26/04/2009 com
encaminhamento ao ambulatério de gestacdo de alto risco, porém, ndo compareceu a consulta.
AAG relata que estava em “uso pesado (de crack) havia usado 30 pedras, (e) vinha
apresentando febre ha dois dias, fui ao posto de satde (Zona Norte), mais devido a fissura,
sai de alta... a pedido”. Voltou apresentar febre, retornou ao Z. Norte e foi encaminhada ao
PA/HUM, onde ‘“permaneci por dois dias... fugi”. Voltou a apresentar febre, foi quando
retornou a0 HUM e permaneceu internada entre os dias 20 a 26/04/2009. Nesta época, “foi
guando mais utilizava drogas... ficava mais de trés dias sem tomar banho.... a casa fedia...
usava crack o tempo todo”. Morava no mesmo quintal da avd, porém em decorréncia do uso
de drogas, sua familia “ndo dava apoio”. Depois da alta, “ndo fiz pré-natal... usei drogas
durante toda gestacéo . Teve PC, “em outro hospital”, ndo foi acompanhada pelo conselho
tutelar, “sai de alta com uma amiga”. Manteve AM por quatro meses, “até ser denunciada
pela avd ao Conselho Tutelar”, pois “saia usar drogas e deixava a filha sozinha na casa...
perdi a guarda... ficou sob a tutela da minha irma”. Atualmente é tabagista (20 cigarros/dia) e
faz uso de maconha “raramente... quando estou estressada ou com dificuldade para dormir...
ela melhora a insonia...”. AAG estava 11° puerpério por cesariana, amamentando, foi
informada sobre os riscos da associacdo droga/aleitamento materno. Ao final da entrevista,
sua irma chegou para visita-la, enquanto buscava sua filha, que estava com a vizinha, a irma
disse que “eles ainda estdo envolvidos com trafico e consumo de drogas... a situagdo esta
encobertada, devido pressdo do Conselho Tutelar... nada mudou! Tudo esta como antes!”

Caso 5 - FPSX, 19 anos.

Raca/cor parda, situacdo conjugal em regime de unido estavel, do lar, paridade GIIPIIAQ,
escolaridade 62 série do Ensino Fundamental, evangélica, residente em Maringa. Iniciou uso
de drogas licitas aos 14 anos, tabaco seguido de etanol, ‘“saia de casa para ir a escola...
matava aula para ir com amigos no rio tomar banho e brincar, la nés fumavamos e
tomavamos bebida alcoolica”. Neste mesmo periodo, comecou utilizar “maconha e crack .
Aos 16 anos esteve internada em duas ocasides, em uma “comunidade terapéutica” e apos a
ultima internagdo, conheceu seu “atual marido” em um bar, “ele também era usuario de
maconha, bebida alcodlica, fumava e usava crack”, entdo “voltei usar drogas” e acabou
sendo “expulsa de casa” pela méae, ambos “ficamos morando na rua”, foi quando “figuei
gravida pela primeira vez... ndo fiz pré-natal... ficava na rua usando drogas”. FPSX 17 anos,
deu entrada no HUM em 03/09/2008 encaminhada pelo SAMU, GIPOCOAO 1G37s6d em
situacdo de rua, relatando uso de crack durante toda a noite, com dor em baixo ventre tipo
colica, evoluiu para PN com episio medio lateral direito (EMLD) as 13h30min, relatou que
“ndo realizou pré-natal, por pregui¢a” (RN sexo feminino, APGAR 09/10, peso 2.480 g,
contra-indicado AM), colheu sorologia rapida para HIV (negativo), sua cunhada ficou de
acompanhante durante a internacdo, foi indicado aleitamento artificial, porém, refere ter
“amamentado escondido”. Foi acompanhada pelo servi¢co social hospitalar e recebeu alta
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acompanhada da mae e do Conselho Tutelar. Atualmente ndo tem mais a tutela da crianca,
que estd com a sua irmd e a avé pelo “uso compulsivo de drogas”. Em 18/09/2009, foi
notificada novamente ao CCI a internacdo de FPSX 18 anos, drogadita, GIIPICOAO IG
desconhecida, com dor baixo ventre. Ao exame foi diagnosticado TPP + RPM, evoluiu as
17h31min para PN com EMLD (RN sexo masculino, APGAR 07/09, peso 2.040 g, ficou em
terapia semi-intensiva, contraindicado AM pelo uso de crack). Referindo ter realizado “uma
consulta aos seis meses de gravidez... fiz exames e ultrassom... ndo busquei os resultados ”.
Foi acompanhamento pelo servigo social e Conselho Tutelar, recebeu alta acompanhada da
sogra. O RN ficou internado no semi-intensivo e apos a alta hospitalar, mantém a guarda do
filho. Realizado VD em 24/05/2011, FPSX estava no quintal e brincava de motoquinha com
seu filho, explicado sobre a pesquisa, apds assinar o TCLE, respondeu as perguntas
normalmente, exceto as situacfes de conflitos com a lei, manteve superficialidade nas
respostas e a observacdo continua de familiares, principalmente do marido. Observado no
decorrer da VD o aspecto da regido cefalica da crianca (menino), aparentemente, abaixo do
normal para idade, porém, a familia paterna também apresenta caracteristicas semelhantes.
Atualmente, FPSX reside com companheiro e filho na casa da sogra, a renda familiar e a
aposentadoria de sogra (um salario minimo), “ndo uso drogas... meu cunhado usa... eu e meu
marido nao”.

Caso 6 — SCT, 25anos.

Raca/cor branca, solteira, paridade GVPIVCIAOQ, escolaridade 32 série Ensino Fundamental,
nao pratica nenhuma religido, residente em Maringd, “em transito na rua”. Iniciou uso de
drogas licitas e ilicitas aos 12 anos de idade, tabaco, alcool, maconha e crack, “todas ao
mesmo tempo”. Os pais eram usudrios de drogas e ambos “morreram de Aids”, utilizavam
“drogas injetaveis”, provavel fonte de “contaminacéo pelo virus”, além de outras drogas.
Quando a mée estava doente, “mandava buscar a droga para ela”, os irmaos e o primo “sao
usuarios de crack.... eles sempre se metem em confusdo... brigam... por causa das drogas... 0
primo é paraplégico...” eles atuaram “influenciando o uso”. SCT 23 anos, deu entrada no
HUM em 30/09/2009 as 09h28min, GVPIHICIAO, IG 24s2d, encaminhada da ESF
Mandacaru, com queixa de dor lombar, Giordano + & D, colheu exames laboratoriais e
realizou USG obstétrico. Diagnosticado ITU/Pielonefrite, permaneceu hospitalizada em uso
de antibioticoterapia por trés dias, recebeu alta com encaminhamento para UBS para
acompanhamento de pré-natal e uso de medicamentos. O parto foi realizado na Santa Casa,
ndo tem a guarda da filha que reside “com a tia desde 30 dias de vida”. Ha registro de dois
partos anteriores no HUM: em 11/04/2003, sem consulta de pré-natal, GIIPI IG 38s2d,
evoluiu PN com EMLD, as 19h07min (RN masculino, APGAR 10/10, peso 2.265 g), colheu
sorologias, e contraindicado AM. E a segunda internacdo ocorreu em 03/06/2004, GIIIPIIAQ
IG 38s, sem pré-natal, “em péssimas condi¢cdes de higiene e recusava exame médico”, as
20h25min, evoluiu PN no leito, (RN feminino, APGAR 09/10, peso 2.065 g), colheu
sorologias. Puerpério fisiologico, porém apresentava-se bastante agressiva, gritando pelo
corredor, jogou chd no chdo do quarto. Foi acompanhada pelo servico social hospitalar e
comunicado ao conselho tutelar, pois estava em situacéo de rua, na alta, ndo levou cartdo de
vacina do RN. Realizado entrevista em 30/05/2011 o enderego do prontuario € de sua tia,
“passo maior parte do tempo morando na rua... em construgdo abandonada... nenhum filho
mora comigo” dois “estdo com o primeiro marido... um com a tia... as outras duas criangas
nao sei... dei para desconhecidos...”. SCT “apareco de vez em quando... para visitar a filha”
sob sua tutela tia, “uso maconha e crack diariamente”.
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Caso 7 - MTS, 21 anos.

Raca/cor parda, do lar, solteira, com parceiro fixo, cursou 52 série Ensino Fundamental,
evangélica praticante, paridade GIVPIVCOAO, residente em Maringa. Iniciou uso de tabaco
com 12 anos, “influenciada por amigos da escola” e aos 16 anos “comecei utilizar maconha...
via 0s outros usarem na rua... deu vontade de experimentar”. A0S 17 anos “usava maconha e
crack diariamente... quando ndo tinha dinheiro... 0s amigos tinham drogas para usar”. Foi
presa “varias vezes por vender crack”. O pai era etilista, “era agressivo... foi assassinado no
Paraguay...” e 0s irmdos séo tabagistas. MTS 18 anos, deu entrada no HUM em 10/03/2008
as 19h, GIIPICOAO, IG 39s3d, com dor em baixo ventre + perda de tampdo mucoso, colo
pérvio 7 cm em TP, colhido sorologias. Relatando que “sai da prisdo ha uma semana”, e
encontrava-se em “situacdo de rua”, e ndo realizou pré-natal. Evoluiu PN as 19h32min sem
episio (RN feminino, APGAR 09/10, peso 2.630 g, em aleitamento artificial, até resultado de
sorologias). Recebeu alta em 12/03/08 com acompanhamento do servico social. MTS ja havia
tido o primeiro filho no HUM em 15/11/2005, quando chegou em TPP sem pré-natal, GIPO
IG 34s, com dor baixo ventre, colo pérvio 4-5 cm, evoluiu PN as 03h09min (RN masculino,
APGAR 09/10, peso 2.925 g, recebeu AM ap6s resultado de sorologias), ndo havia relato em
prontuario, na época, do uso de drogas, porém, MTS relatou que “utilizava maconha” neste
periodo, a guarda da crianga “foi dada para avd”. Recentemente teve duas gestagdes, uma
crianca nasceu na Santa Casa no final de 2009, e a outra no HUM, em 21/12/2010 quando deu
entrada no PA as 19h46min, trazida pelo SAMU GIVPIIICOAO, IG 37sld em periodo
expulsivo, o PN ocorreu no PA (RN masculino, APGAR 09/10, peso 3.045 g, recebeu AM
apos resultado de sorologias), puerpério fisiologico, “ndo relatou uso de drogas”. Realizado
VD em 31/05/2011, e apds assinar o TCLE, respondeu algumas perguntas com
superficialidade, ela mora no patio da igreja e o pastor nos observando. Ela ficou “andando”
no péatio com o filho menor no carrinho e fumou no decorrer de toda a entrevista. Atualmente,
é tabagista (60 cigarros/dia), as “outras drogas parei de usar... quando mudei no fundo da
igreja... hoje nem saio de casa, s6 quando vou encontrar os pais de meus dois filhos... ele
ndo pode vir aqui... 0 pastor ndo deixa... pois ndo somos casados”. MTS tem quatro filhos,
trés residem com ela e frequentam a creche municipal, ela sobrevive com a pensdo dos
mesmos.

Caso 8 — RAC, 23 anos.

Raca/cor branca, do lar, situacdo conjugal em regime de unido estavel, paridade GVPOCIVAI,
escolaridade 4% série Ensino Fundamental, religido catdlica ndo praticante, residente em
Maringa. Aos 10 anos “sofri abuso sexual” pelo padrasto. Os primos sdo usuarios de crack,
“iniciei uso de tabaco, maconha e cocaina crack aos 13 anos... influenciada pelo primeiro
marido”’, com quem Viveu por nove anos, “nds mordvamos em trés pessoas na casd... €u,
meu marido e o dono da casa... saia com 0s caras... vendia as coisas de casa... roubava na
rua... para usar drogas”. RAC 20 anos, deu entrada no HUM em 07/03/2008 as 07h25min
GIVPOCIIAI, IG 41s, sem pré-natal, relatando “queda da carroga” ha 48h com trauma
abdominal, ndo procurou assisténcia médica, evoluiu com dor e sangramento vaginal. Apds
avaliacdo meédica foi indicado PC por SFA oligodramnio severo (RN feminino, APGAR
09/10, peso 2.400 g em AMA pela drogadicéo), colheu sorologias, recebeu alta hospitalar em
10/03/2008, “foi para Lar preservacdo da vida”, onde permaneceu por aproximadamente
quatro meses com a crianga, porém, “fui expulsa... ” em decorréncia “de uma briga... acharam
que eu estava com drogas na casa”, na ocasidao foram encaminhadas a Vara da Infancia e o
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Juiz “passou a tutela para ex-sogra”. RAC havia sido internada no HUM em outras duas
circunstancias, a primeira em 18/04/2003 GIPACOAOQO 41s, gestante 15 anos, menor
acompanhada da sogra, sem pré-natal, indicado PC por LA meconial (RN masculino, APGAR
08/09, peso 2.935 g, recebeu AMELD, realizou fototerapia). Puerpério fisiologico, sem relato
de drogadicéo, recebeu alta hospitalar em 23/04/2003. Na segunda internacdo em 30/01/2006
GIIPOCIAOQ IG 38sbd havia anotagdo de “usuaria de maconha e crack, sem pré-natal”, com
queixa de dor tipo célica em baixo ventre e perda tampao mucoso, indicado PC as 16h05min
01/02/2006 (RN feminino, APGAR 05/09 com uso de oxigénio terapia com melhora, peso
2.790 g, contraindicado AM). Recebeu alta hospitalar em 04/02/2006. Apos a notificagdo em
2008 RAC foi internada no HUM, mais duas vezes, porém em nenhuma das circunstancias foi
notificada ao CCI, em 07/08/2009; ela estava gravida de aproximada de 12 semanas
GVPOCIIIAI 1G, sem pré-natal, onde foi diagnosticado aborto retido infectado evoluiu com
quadro de PNM ficou na UTIA em ventilacdo mecanica, recebeu alta em 19/08/2009, nesta
ocasido havia relato em prontuario de drogadicdo. Em 06/01/2011 RCA foi atendida em
consulta no PA, GVPOCIIIAI com IG desconhecida, sem pré-natal, com queixas urinarias,
consultou com ginecologista e foi solicitada a avaliagcdo do servigo social, onde afirmou que
“esta ha dez meses sem uso de drogas ”, foi agendado pré-natal no ambulatorio de gestacdo de
risco para o dia 20 e solicitado sorologias, porém, ela retornou com dor lombar apresentando
Giordano + e crise asmatica em 12/01/2011 e permaneceu internada por dois dias IG 9s5d
com diagnostico de ITU/Pielonefrite, recebeu alta com antibioticoterapia via oral. Voltou
internar em marco de 2011 por quatro dias na GO. Havia registro de quatro consultas de pré-
natal no prontuario do ambulatério, pela persisténcia da Assistente Social para que ela
compareca as consultas. Ela retornou em 01/06/2011 ao ambulatério apo6s tratamento de
Pielonefrite com IG 30sld, registro de dependéncia quimica prévia, sem relato de uso no
momento. RCA tinha trés filhos, nenhum sob sua tutela, estava gravida e disse “estou ha um
ano sem utilizar nenhuma droga”, se “casou novamente” e o atual companheiro “néo deixa...
ele cuida de mim ”. Realizado VD em 31/05/2011 fui recepcionada pelo companheiro de RCA
que ap6s me identificar foi chama-Ila, a entrevista foi realizada em um banco na calcada da
casa, nao convidou para entrar na casa. Ela respondeu algumas perguntas com restrigcoes,
guando marido estava préximo, negou uso de qualquer espécie de drogas (licitas/ilicitas),
demonstrou-se ansiosa durante a entrevista e o local onde moravam, parecia “ponto de
distribuicdo” a apresentava aspecto de abandonada, com carros velhos na frente. O
companheiro sempre vinha observar sobre o que conversdvamos, quando ele chegava, ela
desviava um pouco sobre 0 assunto abordado. Em 08/08/2011 RAC aos 23 anos, GVPOCIIIALI
IG 40s2d deu entrada no PA HUM com oficio da promotoria publica solicitando que fosse
realizado PC seguido de laqueadura tubaria, tendo em vista que duas filhas moram com avo
paterna e um filho com a avo paterna e alegando vulnerabilidade social. RAC foi internada no
setor GO e apds o caso ser analisado pela superintendéncia foi realizado PC + laqueadura
tubaria em 11/08/2011 as 08h41min (RN feminino, APGAR 08/09, peso 2.430 g, em AMLD),
puerpério fisioldgico, negou drogadicao.

Caso 9 — RCSP, 33 anos.

Raca/cor parda, do lar, situacdo conjugal em regime de unido estavel, paridade
GVIHIPVIICIAO, analfabeta funcional “sei ler e escrever, aprendi em casa”, foi batizada na
religido catolica, mais atualmente é praticante da doutrina espirita — AMEM, residente em
Maringa. Aos 16 anos “iniciei uso de cigarro e bebida alcodlica”, aos 17 anos “utilizava
maconha”. Com 24 anos “vivia na rua, fazendo programa, foi quando conheci meu marido e
comegamos namorar” o que acabou “influenciando no uso de crack ”. Atualmente “estou ha
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dois anos e cinco meses sem usar drogas”, apés ter iniciado grupo de ajuda AMEM. RCSP,
30 anos, deu entrada no HUM em 30/12/2008 as 02h27min em péssimas com condicdes de
higiene, encaminhada pelo SAMU, GVIPIVCOAO IG ignorada, sem pré-natal, com historia de
tabagismo, etilismo e uso de crack. Diagnosticado TP + BR com LA meconial, colo pérvio 7
cm, evoluiu PN sem episio as 02h38min (RN feminino, APGAR 08/10, peso 2.650 @),
confusa, agitada, com baixa afetividade e vinculo com RN. Colheu sorologias e
contraindicado AM pela drogadicdo. Recebeu alta em 1°/01/09, foi comunicado o0 servico
social hospitalar e Conselho Tutelar. Relato anterior em prontuario data de 14/04/2007,
qguando havia realizado PN em via publica, RCSP relatou que “mora em uma clinica
abandonada.... ” eles, “praticavam pequenos furtos...”, na ocasido foi notificado ao Conselho
Tutelar e Vara da Infancia. Teve mais duas, gestaces ap6s a notificacdo ao CCI/HUM, uma
em 2009, quando relatou ter “parado de usar drogas” e a Ultima gestacdo ocorreu em
dezembro de 2010; na ocasido realizou parto cesariana e laqueadura tubaria. Dos oito filhos
gerados por ela, “trés doei na maternidade.. um mora com pai... quatro moram comigo”,
porém sua mao relatou na primeira VD que “apenas as duas filhas mais novas moram com
ela”. RCSP acredita que “Deus me libertou... estou aproximadamente h& dois anos sem usar
drogas...”. Porém, “estou preocupada com meu marido... ele largou o emprego.... voltou usar
drogas”, quer que ele se interne para tratar da dependéncia. Fornecidas informagdes sobre
locais publicos em que eles devem procurar assisténcia.

Caso 10 — RJO, 23 anos.

Raca/cor parda, do lar, situacdo conjugal em regime de unido estavel, paridade
GVIPIICOAII, cursou 8 série do Ensino Fundamental, religido catdlica ndo praticante,
Residente em Sarandi. Iniciou uso de tabaco e etanol aos 18 anos, concomitantemente. O
companheiro “fuma... e quando bebe é agressivo...ele é ciumento... ja me agrediu varias
vezes... perdi o neném” o pai, “era etilista... agressivo... mais influenciou”. Atualmente é
tabagista (7 cigarros/dia) e utiliza bebida alcodlica “socialmente... em festas aos fins de
semana”, pois “estou gravida... tenho evitado fumar e beber”. Nega uso de drogas ilicitas.
RJO 22 anos, deu entrada no HUM em 14/11/2010 trazida pelo SAMU, GIVPIIICOA IG de
aproximadamente sete semanas, vitima de agressdo fisica pelo companheiro em clube
dancante, seguida de aborto espontaneo, foi liberada apds 24h. RJO e o companheiro tinham
brigado, “sai com amigos, fomos dancar... haviamos bebido um pouco... meu marido chegou
por volta das 03:00h... me bateu... deu murros na cabega e socos ”. Foi chamado o SAMU e
encaminhado ao PA do HUM, “quando a policia chegou ele havia fugido”. No hospital
realizou exames, teste de gravidez/USG, RX da cabeca e as 08h comecou apresentar
sangramento vaginal evoluindo com aborto, “ficamos um tempo separados... acabamos
voltando... sempre brigamos, ele é muito ciumento... ndo deixa eu trabalhar fora”. O
companheiro € tabagista e etilista e “quando bebe, fica ciumento e agressivo”, estdo juntos ha
quatro anos “a situagcdo piora com uso da bebida... tem alteracdo do humor... se torna
agressivo”, impedindo o convivio em sociedade, pois “se saimos... acabamos brigando...
entdo nos limitamos ao convivio familiar.... naquele dia haviamos brigado entdo aproveitei
para sair”. RJO tem trés filhos de outros relacionamentos, dos quais um mora com o pali,
“meu marido quer um filho... estou tentando engravidar”, ap0s atendimento no HUM teve
outro aborto espontaneo de oito semanas em janeiro de 2011 e refere estar gravida de 12
semanas e ter iniciado pré-natal na UBS do Jardim Verdo. Foi realizado VD em 14/06/2011 as
09h05min sem contato telefonico prévio, pois 0s nimeros indicados a operadora informava
que ndo existia, rua de dificil acesso, casa de alvenaria, com dois cdmodos, varanda grande
cheia de entulhos, ela e os dois filhos estavam dormindo, fui recebida pelo filho de 9 anos. Ao



135

aborda-la concordou em participar da pesquisa, porém, ndo quis receber dentro de casa
“estava muito bagun¢ada. Os dois filhos ficaram brincando na rua no transcorrer da
entrevista. RJO negou uso na vida pessoal ou familiar de drogas ilicitas e apesar de ter sido
agredida varias vezes pelo atual companheiro nunca se utilizou da Lei Maria da Penha, uma
mulher jovem, bonita, em regular condi¢des de higiene, com vérias caries dentarias. Ao final
da entrevista disse “adorei ter alguém para poder conversar”.

Caso 11 - EPB, 32 anos.

Raca/cor parda, do lar, situacdo conjugal em regime de unido estavel, paridade GXIPXAI,
cursou 3?* série Ensino Fundamental, ndo pratica nenhuma religido, residente em Sarandi.
Iniciou uso de tabaco e etanol aos 14 anos, porém, “ndo gosto de beber”. Aos 20 anos seu
“irmdo e o primeiro marido eram usuérios de drogas e envolvido com trafico” atuaram
“influenciando no uso de maconha e crack... meu primeiro marido foi preso e morreu na
cadeia... de tumor na cabe¢a”. E “na mesma época... (ela) também estava presa”, por mais
de uma circunstancia “trés vezes... as penas foram de dois, quatro e oito meses... a Ultima foi
em 1999”. EPB 29 anos, deu entrada no HUM, encaminhada do hospital Metropolitano de
Sarandi-PR, em 02/02/2009 as 08h34min, em TP, sem pré-natal, GXPVIIICOAI IG 41s1d,
com dor baixo ventre tipo célica e sangramento vaginal, colo pérvio 10 cm, periodo
expulsivo, evoluiu PN as 08h45min no corredor, com laceracdo grau | (RN feminino, APGAR
08/09/2009, com acrocianose, fez uso de oxigénio inalatdrio e foi aquecido, com melhora,
peso 2.410 g, fez fototerapia trés dias), colhido sorologias, contraindicado AM pela
drogadigéo. Foi acompanhada pelo servico social hospitalar, comunicado Conselho Tutelar do
municipio de referencia e a Vara da Infancia a crianca reside com a avé desde o nascimento.
Recebeu alta em 06/09/2009. J4 havia internado anteriormente no HUM, em 18/09/2005,
GVIIPVIIAL IG 33s5d, evoluiu PN no PA as 22h50min (RN masculino, sem indice de
APGAR, peso 2.650 g) colhido sorologias e contraindicado AM pelo uso de crack. Nesta
ocasido também foi acompanhada pelo servigo social hospitalar, pelo Conselho Tutelar do
municipio de referéncia e a Vara da Infancia. Recentemente, o filho aos seis anos de idade foi
encontrado alcoolizado em via publica, o caso divulgado nos meios de comunicacdo e
encontra-se sobre guarda do Conselho Tutelar; “estd no abrigo para menores... ndo fui
visitar... ndo sei 0 que fazer... ninguém consegue segurar ele em casa... ele anda Maringé e
Sarandi sozinho, conhece tudo... 0s vizinhos ndo gostam dele... dizem que ele pega as coisas”
ela estava muito ansiosa no dia da VD (14/06/2011), pois ela e o companheiro tinham
audiéncia as 16h, para definir guarda do menor. EPB relatou que 0s seus quatro primeiro
filnos morreram antes dos dois anos de vida, trés por “problema cardiaco”, e um nascido
prematuramente em decorréncia de “queimaduras... com &gua quente do banho”. Dos seis
filhos vivos, trés moram com sua mae, inclusive um lactente/masculino, que nasceu
prematuro em 08/03/2011, os quais ela ndo demonstrou nenhum sinal de afeicdo e/ou
preocupacdo, no transcorrer da entrevista realizada na casa de sua mae, apenas trés filhos
moram com ela, dos quais um ndo frequenta a escola e é considerado menor infrator, aos seis
anos de vida. Atualmente, EPB relata ser tabagista (40 cigarros/dia), e utilizar “maconha e
crack diariamente ”.

Caso 12 - SP, 30 anos.

Raca/cor parda, solteira, do lar - ex-presidiaria, paridade GVIPIVCOAII, cursou 5% serie
Ensino Fundamental, religido catolica ndo praticante, residente em Maringd. Iniciou uso de
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tabaco aos 12 anos, aos 14 anos “fui morar comum homem mais velho... pai dos meus dois
primeiros filhos... ele era usuario de drogas... e traficante... foi quando iniciei uso de
maconha, cocaina e crack”. Aos 15 anos “comecei associar bebida alcodlica”. Por este
relacionamento, “minha mde e meus trés irmdos, também se envolveram com uso e tréfico de
drogas” no mesmo periodo. Todos tém passagem pela policia. Atualmente, é tabagista (20
cigarros/dia), tem utilizado bebida alcodlica ‘“socialmente... aos fins de semana” utiliza
maconha “as vezes”, e relata “parei de usar crack hd nove meses... estava presa”, porém,
“quando recebia visitas... eles levavam drogas na prisdo”. SP 28 anos, deu entrada no HUM
em 28/04/2009 as 17h21min GVPIICOAI, IG 15s, com ultrassonografia constatando ébito
fetal, com histdria de dor tipo colica hd 15 dias, sem perda vaginal, apresentando sudorese,
calafrios noturnos e polacidria ha uma semana. Colo amolecido, posterior, fechado, realizado
exame especular constatado presenca de leucorreia esbranquicada. Historico de uso de crack
no inicio da gestacdo, tendo parado ha quatro meses pela prisdo, manteve uso de tabaco,
alcool, maconha e cocaina. Foi induzido trabalho de parto, expulsou o feto as 00h50min (feto
masculino com 155 g, com odor fétido), encaminhado (feto/placenta) para anatomo-
patoldgico. No dia 29/04 as 13h SP foi encaminhada ao centro cirlrgico para curetagem apos
abortamento sob anestesia raquidiana. Foi acompanhada durante internacéo pela policia civil
e permaneceu algemada no leito. Familiares vieram ao hospital na tentativa de visita-la, foi
orientado pela policial da escolta a buscar liberacdo no setor de carceragem primeiro. Recebeu
alta hospitalar em 29/04, a noite, com antibioticoterapia e orientacBes, saiu com escolta
policial a 92 SBP de Maringa. Foi realizado VD em 13/05/2011, o endereco da Ficha OT era
da 92 SPB, o telefone fixo operadora informa que ndo existe e o celular ndo atende. Tentado
contato no més de maio sem sucesso. Em 01/06/2011 apds pesquisa no SPP constatado que
SP havia retornado ao PA/HUM para consulta obstétrica — gestante/presidiaria, € em
03/01/2011 com queixa de ingurgitamento mamario, quando foi possivel localizar seu
endereco atual. Realizado VD em 27/07/2011, SP refere “‘fui presa em cinco vezes... em todas
estava gravida” a ultima prisdo em decorréncia do “envolvimento com trafico ” de drogas “sai
h&4 uma semana”, durante o tempo que permaneceu na prisdo estava gravida, teve parto
normal em 19/12/2011, realizou apenas uma consulta de pré-natal, “ainda estou respondendo
processo”, em decorréncia do trafico de drogas e das prisdes “perdi a guarda provisoria dos
dois filhos menores... a menina de cinco anos e 0 menino de sete meses... estio morando com
avo paterna em Campo Mourdo”. Na delegacia “fui agredida por policiais... quando tive 0
aborto”. SP respondeu a entrevista no quintal de sua casa, colocou cadeira no quintal nos
fundos da casa, apresentava varias tatuagens pelo corpo, se contradisse durante a entrevista
sobre a guarda dos filhos, primeiramente disse ter a guarda de todos os filhos, depois admitiu
que dois deles estdo sob tutela da avd paterna. Sua casa tinha aspecto de “ponto de
distribuicao” de drogas.
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Municipio: Maringd () Sarandi( ) Paicandu ( )

Data: / /201, as h. N°do Prontuéario: Entrevista:
Periodo de internacao / 120 a / 120

BLOCO I - CARACTERIZAQAO DA MULHER
1D Iniciais DN / / Idade:

2) Raca/cor: [1Branca [Parda [Preta [JAmarela [J

3) Situacdo Conjugal: [ Solteira [ICasada [1Uni&o estavel []

4) Escolaridade/anos: [1sem instrucdo [] analfabeto funcional

[11a3[J04a06[18a11 [112emais
5) Situacdo ocupacional: Profissao

[ Trabalho Formal [l Trabalho Informal [1Desempregada [ Do lar
6) Religido: [1Praticante[_IN4o pratica

[ICatdlica [1Evangélica []
7) Drogas que utilizou(enumerar):

[INicotina [IEtanol [LIMaconha [ICocaina
[] Crack Clinalantes [1Solventes ]

8) ldade que iniciou uso:

Droga licita:

Droga ilicita:

9) O que motivou?

Quem influenciou?

10) Utiliza drogas atualmente? Frequéncia? [JSim  [Né&o

[INicotina [IEtanol [IMaconha [ICocaina

[] Crack [Inalante [ISolvente ]

BLOCO II- CARACTERIZAGCAO FAMILIAR

11) Composic¢éo Familiar:

Membros Sexo Idade | Escolaridade Profissdo Reside com Entrevistada

Conjuge:

Filho (a):

Filho (a):

Filho (a):




138

12) Drogadic&o na familia? [ Sim [INé&o
Quem?
Drogas?

13) Comorbidade (s) na familia:

Distarbios psiquiatricos: [1Alteracdes do humor [1Quadro psicético []

Comorbidades clinicas: LIDST LIHIV/AIDS [1Hepatite []

14) Conflitos familiaresFrequéncia: [1 Sim [ Nao

[IRaramente []Frequentemente - Quais?

15) Situacdes de violéncia vivenciadas pela familia:

[1 Violéncia infantil  [Violéncia entre os pais [1Violéncia fisica [1Violéncia

Psicoldgica [ Abuso sexual [ Prostituicdo [J

BLOCO Il - INDICADORES SOCIAIS E DE SAUDE

16)Situacio de moradia: [JAlvenaria LIJMadeira []

[IPropria [1Alugada [Financiada []Cedida []
17) Renda familiar (sal&rio minimo):

[ 1Sem renda fixa [JAté um salario L1 1-3 [ 3-5 [ 5-10 [J Acima de 10

[IPrograma Social do governo(Bolsa Familia) [l

18) Infraestrutura domiciliar: [JFossa séptica [] Rede de esgoto [ Eletricidade

[J Agua encanada [] Geladeira [ Chuveiro elétrico [] Fogao a gas[]

19) Meios de comunicagao utilizados:[] Internet [JJornal [JRevista [1Televisdo

[1 Radio [ Satélite [1Telefone Fixo [ Celular []
20) Acesso a servigos de saude:

[JExclusivamente Pablico (SUS) [JPlano de Satde [IPublico e Privado[]
21) Servico de saude que utiliza:

[J UBS ] PA [J Hospital [] CAPSad []
22) Servicos publicos utilizados:

LJA. Satde LJA. Social LJA. Psicoldgica (CAPS/CAPSad)

[JEducacdo [1Creche [1Transporte (ambulancia, SAMU)
23) Atendimento em servico de satude no ultimo ano (mulher):

[ Sim. Por qué? [IN&o
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24) Controle de Natalidade:

Parceiro fixo: [1 Sim[N&o. Por qué?

Anticoncepcional:[1Sim.Qual? [IN&o. Por qué?

Uso de preservativo[]Sim/frequéncia: [IN4o. Por qué?
25) Tratamento para desintoxicagao?

[1Sim, Quando? Local? Circunstancia?

[IN&o, por qué?

[ Tentou parar sem ajuda?
26)Comorbidade(s):

Psiquiatricas: [1Alteracdes do humor [1Quadro psicético []

Clinicas: LIDST LIHIV/Aids [1Hepatite O]

27) Situagdes de conflito com a Justica: (1) Pessoal (2) Parceiro (3) Familiar

> Trafico [1Sim ( ) Por qué? [IN&o
> Delito [1Sim ( ) Por qué? [IN&o
> Prisdso[1Sim () Por qué? [IN&o
> Violéncial1Sim ( ) Por qué? [IN&o
> Troca de sexo por drogas e/ou prostituicio [1Sim ( YPorqué?  [No

> Homicidio [1Sim ( ) Por qué?

[IN&o
28) Grupos de apoio e redes sociais?

LJAA [Narcéticos Anénimos]Amigos LIAPAE [lligreja

BLOCO IV - INTERNACAO NO HUM

29) Motivo da Internac&o?[IClinico [1 Cirtrgico

[1 Aborto [ Parto Normal [1Parto Cesarea [

30) Descricdo da internagdo: G__ P C A IG Pré-natal:
Procedéncia:

Acompanhante:

Sinais\Sintomas:
Intercorréncias:

PARTO: HUM [JSim [INao
Opn CIpC
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31) Acompanhamento pelo:

* Servigo Social [JSim [IN&o  * Servico Psicologia [1Sim [IN3o
*Conselho Tutelar L1Sim [IN&o * Psiquiatria L1Sim [IN&o

32) Tipo de aleitamento: [JAMELD Tempo: L AMM LA, Artificial

33) Alta com recém-nascido: L1Sim [IN3o

34) Tutela da crianca?

[1 Sim, (tem auxilio nos cuidados)

[] N&o, (tutor)

35) Outra gravidez apds a notificacdo CCI/HUM?
[ Sim. Quando?

[] N&o
Paridade: Primeiro (a) filho(a) aos anos.




141

APENDICE C

DIARIO DE CAMPO

Cadigo do entrevistado: Data: / /2011, as h.

Entrevistadora:
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APENDICE D

Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada: Contextos de Exclusdo Social e
Vulnerabilidade de Mulheres Usuérias de Drogas no Ciclo Gravidico Puerperal, que faz parte do
curso de Pos-graduacdo em Enfermagem Universidade Estadual de Maringad — PSE/UEM e é orientada
pela Prof* Dr* Magda Lucia Félix de Oliveira, da UEM. Os objetivos da pesquisa sdo: avaliar
contextos de vulnerabilidade de mulheres usuarias de drogas de abuso no ciclo gravidico
puerperal; caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres usuarias de drogas;
identificar os fatores desencadeantes do uso de drogas de abuso das mulheres usuérias de
drogas; e operacionalizar os planos analiticos de vulnerabilidade para compreensdo da
continuidade do uso de drogas por mulheres no ciclo gravidico puerperal. Para isto, a sua
participacdo é muito importante, para que os objetivos sejam alcangados. Sua participacdo serd na
forma de um questionério elaborado pela pesquisadora, que serd gravado em midia digital.
Informamos que os dados obtidos serdo mantidos em total sigilo, sem sua identificacdo em nenhum
momento no decorrer da pesquisa, € caso sentir-se constrangida com alguma pergunta, tem liberdade
para ndo respondé-la. Gostariamos de esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo
VOCé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa (ou ao seu filho). Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade, e que os dados gravados serdo apagados apds transcritos para
andlise. Esperamos com este estudo levantar dados que auxiliem na elaboragdo de metas a serem
alcancadas pela politica publica de saude voltada as mulheres usuérias de drogas. Caso vocé tenha
duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar
o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta neste documento. Este termo sera
preenchido em duas vias de igual teor, e uma delas sera entregue a voceé.

Bl e dECIATO que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada
pela Prof® Dr® Magda Lucia Félix de Oliveira.

/___12011.

Assinatura ou impressado datiloscépica

Eu, Sénia Regina Marangoni, declaro que forneci todas as informacGes referentes ao projeto de
pesquisa supra hominada.

/12011

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o
endereco abaixo:

Orientadora: Dr® Magda Lucia Félix de Oliveira E-mail: micoleao@wnet.com

Mestranda: S6nia Regina Marangoni. E-mail: Sonia.marangoni@yahoo.com.br

Celular. (44) 88259001 (44) 99494036

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa poderé ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:
Copep/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-PR. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br


mailto:micoleao@wnet.com
mailto:Sonia.marangoni@yahoo.com.br
mailto:copep@uem.br
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ANEXO A - Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica— OT

FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO

CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA RG:

INTOXICAGAO ALCOOLICA / OUTRAS DROGAS DE ABUSO

CENTRO: NUMERO: DATA: / / HORA:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Vitima: E] Humana Animal Informagdo
Idade: |_|_[H[D[M[A] Sexofi]Masc. [2] Fem. (9] Ignorado Gestante: [1] 1° Trim. [2] 2° Trim.[3] 3° Trim.[4] Trim. Desc.
Data de Nascimento: | | | | Nio E] Nio se aplica E] Ignorado

Espécic (sc Animal):

Peso:| | | | |Kg Profissao/Ocupacional:

Enderego: _ Telefone:
UF: Municipio: Bairro: CEP:
Cartdo SUS: Nome da mae (se menor): .

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome: UF: Municipio:
Institui¢do: ) Bairro:
Enderego: Tel: Ramal:

Categoria: E] Proprio |2| Médico |3| Parente @Enfem}eiro E] Ign. |5/ Outro Prof. Saude: Outro:

e TIPO DE CIRCUNSTANCIA
TELEFONICO ~ HOSPITALAR OCORRENCIA
[1] Hosp/Clinicas ~ [1]PS [1] Intoxicagao [T Acidente Tndividual [9] Abstinéncia
12| CS/UBS Enfermaria Exposigio Acidente Coletivo 10| Abuso
| 3 | Consult./Ambul. Ambulatorio Reagio Adversa 3| Acidente Ambiental 11| Ingestao de Alimentos
| 4 | Local Trabalho [4|uTl | 4| Diagnastico Diferencial | |4 Ocupacional 12| Tent. Suicidio
|5 | Outros CIT 8 | Outro: Outro: Uso Terapéutico 13| Tent. Aborto
| 6 | Outros Serv. Pablicos: 16| Ignorada 5 | Prescr. Médica Inadequada | 14] Violéncia/Homicidio
| 7| Residéncia Erro de Administragio 15| Uso Indevido
| 8] Outro: L8] Auto Medicagio 199] Ignorada
L9 | Ignorado 188] Outra:
EXPOSICAO
ZONA VIA TIPO SUPERVISAO
M Urbana [ 2] Rural [3]outra: [9]1gnorada [1]oral Retal [1] Aguda - tnica
LOCAL Cutanea 08| Vaginal Aguda - repetida
| 1| Residéncia Escola/Creche 3 | Respiratoria | 09| Mordedura/Picada Cronica
Amb. Trabalho 6 | Ambiente Externo Parenteral 99| Ignorada Aguda sobre cronica
‘Trajeto de Trabalho |9 Ignorado Nasal Outra: 9 | Ignorada
14] Servigo de Saude [ 8] Outro: Ocular
UF: ) Tempo decorrido da exposigio:
Municipio:
Bairro: , || |[N|H|D|{M[A
Enderego:
- Duragio da exposigdo:
|__|__|[N[H][D]M[ A




AGENTE TOXICO
01| Medicamentos 06| Domissanitérios [11] Plantas
02| Agrotéxicos/Uso Agricola Cosméticos 12| Alimentos

08 Produtos Quim. Industriais
09] Metais
10| Drogas de Abuso

Agrotoxicos/Uso Doméstico
Produtos Veterindrios
(03] Raticidas

NOME COMERCIAL/ESPECIE DOSE/QUANTIDADE

An. Pegonhentos/Serpentes
14| An. Pegonhentos/Aranhas
An. Pegonhentos/Escorpides

CLASSIFICACAO
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[16] Outros An. Peg./Venenosos
Animais Ndo Pegonhentos
99| Desconhecido

Outro:

CLANDESTINO

Osim [ Nao

A - Tratamento Inicial

B - Tratamento Proposto

C - Tratamento Realizado

A B C A B C
11 [ | j : Nenhum E : - : Carvdo Ativado
21 [ [] [l Observagdo Clinica 4f | | || || Catrticos
53 IS 1) R (] || Tratamento Sintomatico sy L L || Diurese Forgada
4 || [ ] || Tratamento de Suporte el [ | | || Hemodidlise
51 |1 [ [_] Descontam. Cutinea/Mucosa nz7l | || || Hemoperfusio
031 1) ] || Descontaminagdo Ocular 18 |1 || || Exsanguineo Transfusdo
1723 [ 1 [ || Diluigdo 1o 1=k e || Retirada Endoscopica
18 | Il || Demulcentes 200 | 1 || - Intervengdo Cirtirgica
191 || |1 [_| Neutralizagio 21 || [] || Antidoto:
151z RN o) ! [ || Emese 22 | | | | Soro:
vk L Y (O || Lavagem Gastrica 88l | | | | | Outro:
B, ) S [ || Lavagem Intestinal 99] L L[| L | Ignorado
| RESUMO (SUPERVISAO)
Manifestagdo Clinica: [ 1] SIM NAO  [9] IGNORADA
Internagdo: [ 1] SIM NAO  [9] IGNORADA
Andlise Toxicologica: II] SIM NAO E IGNORADA Especificar:
Evolugdo: [ 1] CURA CURA NAO CONFIRMADA SEQUELA OBITO OBITO OUTRA CAUSA
OUTRO: (9] 1GNORADA

Diagnéstico Definitivo:

C.LD. 10:

AVALIACAO (SUPERVISAO)

Envenenamento Ndo Excluido
Envenenamento Leve

B

Nenhum
Provavelmente Ndo Toxico

Envenenamento Moderado
| 6] Envenenamento Grave

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

RESPONSAVEL PELA REVISAO

Nome

Nome

Assinatura

Assinatura
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/., Universidade Estaduai de Maringd
J/A HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA E
v CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES
PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INTOXICAGAO ALCOOLICA/

OUTRAS DROGAS DE ABUSO
DATA: / / PLANTONISTA:
Nome Escolaridade
APRESENTAGCAO DO AGENTE TOXICO
(] Liquido ] pPo [] soélido
[] cigarro [] Pasta [] Ignorado
[] outro:
DADOS DA INTOXICAGAQ

DATA DA INGESTAO OU ENTRADA NO PS TIPO DE USO

/ /

[] AGUDO [] CRONICO

HORARIO DE ENTRADA NO PS

. ke E] INDETERMINADO [] IGNORADO

DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS DA INTOXICACAO (Como aconteceu, onde, uso de outras drogas de abuso)

TIPO DE OCORRENCIA (se houve trauma ou violéncia)

[] Acidente [] Violéncia (agress&o, crimes) [ ] Outros:
Tipo de veiculo: Local: Local:

N° de Vitimas: N° de vitimas: N° de vitimas:
N° de 6bitos: N° de ébitos: N° de 6bitos:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

DOSAGEM ALCOOLICA [ ] NAO []sm Horario de coleta: : hs.
OUTROS EXAMES:




SINAIS E SINTOMAS OBSERVADOS
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[[] EFEITO DE INTOXICAGAO AGUDA:

[0 acitagcAo [] FACE AVERMELHADA [] TREMORES

[] AGRESSIVIDADE [] HALITO ALCOOLICO [J VERTIGENS/TONTURA

[[J ARRITMIA CARDIACA [] HIPERTENSAO ARTERIAL O vomito

[0 cAmmBRAS [] INCOORDENAGAO MOTORA

[ cerFaLElA [[] LOGORREIA LESOES CORPORAIS

[ couicas [] MIALGIA/FORMIGAMENTO [0 EScoORIAGOES

[] convuLsoEs [ NAUsEAa [] FERIDAS CORTANTES

[] DEPRESSAO RESPIRATORIA [] ©OLHOS AVERMELHADOS [0 FRATURAS

[0 blARREIA [] PALIDEZ CUTANEA [] POLITRAUMATISMO

[] DIFICULDADE RESPIRATORIA [] SIALORREIA O vce

[J EPIGASTRALGIA [] SONOLENCIA [0 ouTtros:

[J euroria [0 SUDORESE

[ EFEITOS DE INTOXICAGAO CRONICA:

[] NENHUMA ALTERAGAO [J NAO REGISTRADOS NA FICHA DO PA
PATOLOGIA ASSOCIADA

[C] Hipertensao arterial [] Diabetes [] ignorado [] Nenhuma

[] Transtorno mental [ Doenga respiratéria [ outra
TRATAMENTO EFETUADO

EVOLUCAO/OBSERVAGOES/COMPLICAGOES
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ANEXO B — Parecer COPEP

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

WA Fundagao Universidade Estadual de Maringa
’

CAAE N°. 0040.0.093.000-11 PARECER N°. 065/2011

Pesquisadora Responsavel: Mgda Lucia Félix de Oliveira

Centro/Departamento: CCS/Departamento de Enfermagem

Titulo do projeto: Contextos de exclusdo social e vulnerabilidade de mulheres usuarias de drogas no ciclo
gravidico puerperal

Consideracdes:

Trata-se de protocolo de pesquisa de area tematica Ill, de carater académico (Projeto de Mestrado) com o
objetivo geral de avaliar os contextos de vulnerabilidade de mulheres usuérias de drogas de abuso no ciclo
gravidico puerperal.

O protocolo apresenta revisfio tedrica satisfatoria, justificando-se pela produgdo de conhecimento cientifico
que consolide a¢des de enfermagem baseadas na pratica educativa.e que obtenham conhecimento sobre a
importancia de executarem as medidas necessarias sobre o uso de drogas e as implica¢des no ciclo gravidico
puerperal.

A metodologia utilizada no estudo sera de carater descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa dos
dados. Este estudo sera realizado em Maringa, Paigandu e Sarandi. Os casos investigados serdo originarios
do Hospital Universitario Regional de Maringa — HUM, cadastrados no Centro de Controle de Intoxicagdes
do CCI/HUM. Para tanto, a populagdio deste estudo sera composta por 30 mulheres usudrias de drogas de
abuso, no ciclo gravidico puerperal, internadas no HUM entre os meses de janeiro de 2008 a dezembro de
2010, cadastradas no CCI/HUM e residentes nos municipios de Maringa, Sarandi e Paigandu. Sera adotado o
critério de internagdo utilizado para cadastro no CCI/HUM, que considera internado o paciente que
permanece em tratamento médico-hospitalar por 12 horas ou mais. As fontes de dados serdo as fichas de
Ocorréncia Toxicolégica (OT) e os prontuarios das mulheres arquivados no Servico de Prontuarios de
Pacientes — SPP/HUM.

A coleta de dados sera realizada por meio de analise documental e pela aplicagdo de roteiro com questdes
abertas e fechadas e a entrevista familiar. A investigagdo dos casos sera desenvolvida em trés momentos: a
compila¢do dos dados da Ficha OT, o levantamento dos dados obstétricos do prontudrio e a entrevista. As
mulheres serdo contatadas por telefone ou pessoalmente. Tal conduta ja € prevista na rotina dos servigos em
questdo. Os dados serdo inseridos no Epi Info, software de dominio publico, como também o referencial
analitico de Mann et al.

O cronograma de execug¢do foi apresentado, prevendo uma duragdo total do estudo de 18 meses, de julho de
2010 a dezembro de 2011. A coleta de dados sera de margo a junho de 2011.

O orgamento do estudo, totalizando R$ 1.910,00, segue com informagdo de que sera subsidiado pelos
proprios pesquisadores.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta redigido na forma de convite a participagdo no estudo e
contempla as garantias fundamentais estabelecidas pela norma ética vigente.

Foi apresentado documento de autoriza¢do do HUM.

Face ao exposto, considerando o processo de apreciagdo ética do protocolo a luz das normativas fixadas pela
Res. 196/96-CNS e complementares, este comité se manifesta por aprovar o protocolo em tela.

SITUACAO: APROVADO
CONEP: ( X )pararegistro ( ) paraanalise e parecer Data: 11/03/2011

Relatério Final para Comité: ( )Ndo (X )Sim Data: dezembro de 2011

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n° 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 212* reunido do COPEP em
11/3/2011.

Profa. Dra. le Harun’nkHiigarashi
Presidente do COPEP

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790 — (DDD 0xx44) Fone: 261-4444
FAX: (0xx44) 263-5116 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR



149

ANEXO C - Solicitacdo ACT

/A< Universidade Estadual de Maringa E :-
‘ﬂ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
CENTRO DE ASSESSORIA TECNICA-CIENTIFICA

Solicitacéo n® 291/2010-ATC

Encaminhamos ao Diretor Superintendente para ciéncia e deliberacao quanto ao
solicitado.

Requerente/Proponente: Sénia Regina Marangoni

Projeto de Pesquisa: "Contexto de Exclusido Social e Vulnerabilidade de Mulheres
Usuarias de Drogas no Ciclo Gravidico Puerperal™

Docente Orientador: Profa. Magda Liuacia Félix de Oliveira

PARECER FAVORAVEL p< ) SIM ( )y NAO
== \
Prof. D /_‘\_2_,,;.1:! % 72 £z
Prof. Dy s fos _Tmador B i =
/ SupeCrinxac de’;:t'c —iﬂ.;l(ﬁn fetes LN

Assinatura e Carimbo
S~

— i — —Fref  Frarnize iconte Gomes
A solicitagfio serd4 encaminhada a COREA e A Superintendéncia do HUM, e autorizado. O seu mdé&%emaxmsmuw
aprovagfio do Comité Permanente de Etica Envolvendo Seres Humanos. Apo6s aprovagio devera retornar ao Centro de Assessoria
Técnica Cientifica para liberagiio ¢ agendamento prévio ao setor de interesse do requerente.
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Hospital Universitario Regional de Maringa
Centro de Assessoria Técnica Cientifica

Solicitagao: 291/2010 - ATC

Encaminhamos a pesquisadora (s): Sénia Regina Marangoni

Projeto de Pesquisa: “Contexto de Exclusao Social e Vulnerabilidade de Mulheres
Usuarias de Drogas no Ciclo Gravidico Puerperal”

Local: CCI/SPP

Orientadora: Magda Lucia Felix de Oliveira

Periodo: 08/04/2011 a 07/07/2011

Maringa, 08 de abril de 2011

Carimbo e Assinatura
Projeto de pesquisa autorizado pela COPEP
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