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Refletir acerca da relacdo entre as gestantes/puérperas usuérias de crack e os profissionais que
trabalham em instituicGes de salde, a partir do qual se procura compreender por que essas
instituicOes representam uma ameaca para estas mulheres. Trata-se de um ensaio teorico
originario das reflexdes e questionamentos em torno da maneira como sdo tratadas algumas
gestantes/puérperas usudrias de crack que participaram de um estudo desenvolvido em 2015,
sobre a relacdo destas com os profissionais que trabalham em instituicdes de saude. Essas
gestantes/puérperas estavam internadas em duas maternidades de dois municipios, um no
extremo Sul e outro na regido nordeste do Brasil, os aspectos éticos foram observados e
respeitas as autorias de todos os autores dos artigos selecionados na BVS. Foi respeitada a Lei
do Direito Autoral realizando-se as devidas referéncias. Obteve-se como resultado trés secdes,
primeira secdo descreve as razdes que levam os profissionais a se relacionar com as gestantes/
puérperas de maneira. Em seguida é apresentada a fundamentacédo teorica do estudo. Por fim,
as reflexdes a respeito das amacas que representam as instituicdes para estas mulheres. As
gestantes usuarias de crack ao serem atendidas nos servicos de salde, sofrem
estigmatizacGes/rotulacbes, que se refletem diretamente em sua autoimagem, podendo
acarretar graves consequéncias, inclusive afastando-as dos servi¢cos de saude, em decorréncia
das atitudes discriminatoérias. Além disso, gera baixa autoestima sentimento de incapacidade e
descrenca nos objetivos de vida e de recuperagao.

Palavras-chave: Preconceito; Gravidez. Usuarios de Drogas; Servicos de Salde;

Enfermagem.

Abstract

To reflect on the relationship between pregnant women / women who use crack cocaine and
professionals working in health institutions, from which we seek to understand why these
institutions pose a threat to these women. This is a theoretical essay originated from the
reflections and questions about the way some pregnant women / women who are crack users
who participated in a study developed in 2015, about their relationship with professionals
working in health institutions. These pregnant women / puerperal women were hospitalized in
two maternity hospitals in two municipalities, one in the far south and the other in the
northeast region of Brazil. The Law of Copyright was respected by making the appropriate
references. We obtained as a result three sections, first section describes the reasons that lead
professionals to relate to pregnant women / postpartum women. Then the theoretical basis of
the study is presented. Finally, the reflections on the threats that represent the institutions for

these women. Pregnant women who use crack when being treated at health services suffer
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stigmatization / labeling, which is reflected directly in their self-image, which can have
serious consequences, including removing them from health services, due to discriminatory
attitudes. It also generates low self-esteem feelings of disability and disbelief in life and
recovery goals.

Keywords: Prejudice; Pregnancy; Drug Users; Health Services; Nursing.

Resumen

Reflexionar sobre la relacion entre mujeres embarazadas / mujeres que usan crack y
profesionales que trabajan en instituciones de salud, a partir de las cuales buscamos entender
por qué estas instituciones representan una amenaza para estas mujeres. Este es un ensayo
teorico originado a partir de las reflexiones y preguntas sobre la forma en que algunas mujeres
embarazadas / usuarias de crack que participaron en un estudio desarrollado en 2015, sobre su
relacion con profesionales que trabajan en instituciones de salud. Estas mujeres embarazadas /
puerperales fueron hospitalizadas en dos hospitales de maternidad en dos municipios, uno en
el extremo sur y el otro en la regién noreste de Brasil. La Ley de Derechos de Autor fue
respetada haciendo las referencias apropiadas. obtuvimos como resultado tres secciones, la
primera seccion describe las razones que llevan a los profesionales a relacionarse con mujeres
embarazadas / mujeres posparto. Luego se presenta la base tedrica del estudio. Finalmente, las
reflexiones sobre las amenazas que representan las instituciones para estas mujeres. Las
mujeres embarazadas que usan crack cuando reciben tratamiento en los servicios de salud
sufren estigmatizacion / etiquetado, lo que se refleja directamente en su propia imagen, lo que
puede tener graves consecuencias, incluida la eliminacién de los servicios de salud, debido a
actitudes discriminatorias. También genera sentimientos de baja autoestima de discapacidad e
incredulidad en los objetivos de vida y recuperacion.

Palabras clave: Prejuicio; Embarazo; Consumidores de Drogas; Servicios de Salud,;

Enfermeria.

1. Introducéo

Gestar um filho se constitui em uma experiéncia intensa, carregada de sentimentos que
por vezes podem ser contraditorios, mesmo quando acontece em condi¢des consideradas
normativas. As modificagdes fisiologicas e emocionais proprias dessa condi¢éo repercutem na
vida da mulher e, também, no contexto social e familiar (Silva et al, 2013). Trata-se de um

acontecimento natural e singular, cujo impacto pode ser potencializado quando a mulher
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gravida enfrenta situagdes de extrema adversidade, como € o caso das gestantes/puérperas
usuarias de crack (Pieszak et al, 2013).

Nessa situacdo, além das transformacdes esperadas durante o periodo gestacional, a
condicdo de dependente quimica torna-se um sério agravante, pois acumula necessidades
particularizadas que exigem acolhimento e acompanhamento diferenciado nos servigos de
salde. Ou seja, exige um tipo de atendimento que contemple ndo apenas os cuidados habituais
a qualquer gestante/puérpera, mas, também, outras necessidades que a condicao de usuaria de
crack gera tanto para a mae quanto para o bebé. Dentre essas, as necessidades nutricionais,
educativas e psicossociais que se encontram comprometidas em decorréncia do efeito da
droga sobre as fungdes vitais de ambos, mée e filho, alem da desorganizacdo familiar e social
(Sanfelice et al, 2013).

Os indices de dependéncia as drogas, durante a gestacdo, vém aumentando
progressivamente, nos Ultimos anos, causando cada vez mais agravos a salde da mae, feto e
familia, a gravidez entre usuérias de crack passou a ser considerada de alto risco e uma
preocupacdo de salde publica (Brasil, 2012). Estudo realizado em 2013 nas vinte e seis
capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF), para tracar o perfil dos usuarios de crack e/ou
similares, apontou a existéncia de aproximadamente 370 mil pessoas que fazem uso de crack
e/lou de formas similares da cocaina. Apontou, também, que cerca de 10% das mulheres
participantes estavam gravidas no momento da entrevista; mais da metade destas mulheres ja
haviam engravidado pelo menos uma vez desde que iniciaram o0 uso de crack; e em torno de
8% dessas usuarias ndo tinham conhecimento se estavam ou ndo gravidas (Brasil, 2012).

As gestantes usudrias de crack, habitualmente, apresentam dificuldade para procurar e
integrar-se aos servigcos e programas de saude, incluindo o pré-natal. Essa dificuldade esta
associada a inumeros fatores, dentre os quais se destacam o fato de a satde ndo ser prioridade
para elas e a gravidez ndo ter sido planejada, ja que frequentemente mantém relacdes sexuais
sem 0 uso de métodos contraceptivos, o que resulta em gestacdo indesejada (Costa et al, 2012;
Daniulaityte e Carlson 2011; Napuceno, Almeida e Zeferino, 2013). Outro fator da n&o
procura pelos servicos de saude, € o estigma que estas mulheres sofrem dentro das institui¢oes
de salde, por serem gestantes e usuarias de crack.

O estigma e 0s preconceitos existem, sd8o negativos e na maioria das vezes esta
atrelada a realidade daquelas que tém como unico objetivo o consumo da droga. Tal evidéncia
dificulta que os profissionais da satde consigam diferenciar e visualizar as peculiaridades de
cada mulher e, também considerar as usuarias que desejam a gestacéo, o filho e que percebem

esta vivéncia como a possibilidade de reconstruir sua vida sem o uso da droga.
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Ao refletir sobre a situacdo das gestantes/puérperas que enfrentam problemas
decorrentes do uso do crack gerou indmeros questionamentos acerca dos seus medos,
angustias e preconceitos que sofrem nas instituicdes de sadde. No entanto, tal situacdo parece
contraditéria com a promoc¢édo da saude, uma vez que estas mulheres ndo encontram apoio e
acabam se afastando desses locais, devido a préaticas pouco acolhedoras dos profissionais.

Embora a dependéncia ao crack durante a gestacdo/puerpério seja um problema
largamente difundido ao redor do mundo, a literatura sobre o periodo da gravidez é escassa,
o0s estudos epidemioldgicos sdo raros e a prevaléncia € dificil de estimar. Entre 2013 e 2017,
na literatura brasileira foram encontrados nove artigos, sendo cinco destes no formato reviséo
da literatura, um de reflexdo, um documental utilizando dados de prontuarios de pacientes e
apenas dois estudos de caso foram realizados com dados empiricos. No mesmo periodo foram
encontrados uma dissertacdo de mestrado, na qual a amostra estava constituida pelas
informacgdes de dez mulheres usuarias de crack e uma tese de doutorado com seis mulheres
usudrias participantes.

Este pequeno quantitativo de estudos evidencia a existéncia de uma significativa
lacuna em termos de producdo de conhecimento nesta temaética especifica. Ao mesmo tempo,
justifica este estudo com o propdsito de reunir dados para melhor compreender a situacdo em
que essas pessoas se encontram.

Para atender o objetivo proposto pelo estudo, o presente ensaio tedrico adota uma
abordagem metodoldgica teorico-conceitual fundamentada em reflexdes e conceitos de
estigma. O ensaio é entdo estruturado em introducdo, metodologia e trés secfes principais e
conclusdo. Na primeira secdo descreve as razfes que levam os profissionais a se relacionar
com as gestantes/ puérperas desta maneira. Em seguida é apresentada a fundamentacéo teorica
do estudo. Por fim, as reflexdes a respeito das amacgas que representam as institui¢cbes para

estas mulheres. Logo ap0s as consideragdes finais do estudo.

Por estas razdes este ensaio tedrico tem o objetivo de refletir acerca da relacéo entre as
gestantes/puérperas usuarias de crack e os profissionais que trabalham em instituicdes de
salde, a partir do qual se procura compreender por que essas instituicdes representam uma

ameaca para estas mulheres.

2. Metodologia

Trata-se de um ensaio tedrico originario das reflexdes e questionamentos em torno da
maneira como sao tratadas algumas gestantes/puérperas usudrias de crack, que participaram
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de um estudo desenvolvido em 2015, sobre a relacdo destas com os profissionais que
trabalham em instituicbes de saude. Essas gestantes/puérperas estavam internadas em duas
maternidades de dois municipios, um no extremo Sul e outro na regido nordeste do Brasil.

Durante a coleta de dados do estudo realizado em 2015, os pesquisadores se
depararam com a dificuldade para recrutar gestantes/puérperas para participar da pesquisa.
Algumas concordaram em participar e gravar a entrevista de coleta de dados. Outras, ndo
concordaram em formalizar a participacdo, ndo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ndo autorizaram a gravacao, justificando a recusa pelo medo de serem
identificadas como usudrias de drogas e isto repercutir na perda da guarda do filho.

Nestes casos, ndo foram incluidas naquela pesquisa e nenhum dado de suas histérias
foi utilizado. Entretanto, a experiéncia dos pesquisadores com estas NAO PARTICIPANTES
foi a origem de profundas reflexdes e questionamentos sobre o estigma social sofrido pelas
mulheres usuarias de crack, dentro das instituicdes de salde. Por esta razdo, a fonte de dados
deste ensaio tedrico € constituida somente pelas reflexdes dos pesquisadores sobre o tema,
realizado no ambito do grupo de pesquisa ao qual o estudo estd vinculado. Em relacdo aos
aspectos éticos foram observadas e respeitas as autorias de todos os autores dos artigos
selecionados na BVS. Foi respeitada a Lei do Direito Autoral realizando-se as devidas
referéncias.

Enfrentamento das gestantes/puérperas usuarias de crack nas instituices de satde

Esta reflexdo sobre a experiéncia revela que a condicdo de ser gestante/puérpera,
remete de imediato a ideia do bem, de ser cuidadora de um ser fragil, cuja sobrevivéncia
depende da determinacdo da mae de preservar e defender o ser indefeso que esta gestando.
Por outro lado, também estd associada a ideia de irresponsabilidade, descuido, fraqueza,
ameaca, ou seja, um ser menos desejavel. Quando esse atributo gestante boa mae e gestante
usuaria de crack se encontram em uma mesma pessoa concretizam uma dualidade,
aparentemente perigosa que facilmente leva a rotular a gestante usuaria de crack como mae
negligente, incapaz e até mesmo perigosa. Este rotulo se manifesta em alguns ambientes
como, por exemplo, os servicos de salde, onde essas gestantes passam, entdo, a ser tratadas
como pessoas potencialmente perigosas para sua familia, para a sociedade e para o filho, ou

seja, passam a ser estigmatizadas.

Em consequéncia, o tratamento proporcionado a estas mulheres é ndo resolutivo, na
medida em que, nas raras vezes em que procuram as instituicdes de salde ndo recebem o

acolhimento devido. Na maioria das vezes, os profissionais que trabalham nestas institui¢coes
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néo estdo preparados para manejarem estas situacOes (Bertoni et al, 2014). Nesses casos, sao
frequentes as gestantes/puérperas usuarias de crack perceberem as atitudes dos profissionais
de salde como excludentes e, portanto, ndo se sentirem acolhidas, o que contribui para
potencializar as dificuldades para estabelecer uma relagcdo de confianca e a motivacgéo para a
mudanca em diregdo a um viver sem drogas.

Atender essas gestantes nos servicos de saude é uma tarefa complexa. Nas raras vezes
em que elas procuram atendimento sdo trazidas de forma involuntaria, geralmente sao
atendidas por motivos como agressdo fisica ou acidentes das mais diferentes origens,
ocasionados pelo uso da substancia psicoativa e em detrimento da gestacdo e podem
apresentar-se agitadas, confusas, agressivas e, muitas vezes, nem mesmo se reconhecem
gravidas, o que contribui para dificultar o manejo da situacdo (Ministerial council on drug
strategy, 2006). A usudria pode utilizar como mecanismo de defesa, a negacgéo, o que dificulta
a adesdo ao pré-natal e ao tratamento dos problemas decorrentes do uso do crack (Silva,
Machado e Silva, 2011). Essas manifestacdes, em conjunto, contribuem para dificultar a
manutencdo de um relacionamento terapéutico com a equipe de salde, criando um ambiente
favoravel para acdes e reacdes percebidas como ameacadoras e estigmatizantes.

Sendo assim a ndo procura dos servicos de salde pelas gestantes/ puérperas, ocorre
pela internalizacdo do estigma, quando entdo assumem uma identidade decadente imposta
pela sociedade, pelos estereGtipos negativos, o que faz com que ndo se sintam membro
integrante desses locais. Uma das principais razdes que influenciam de forma negativa e
direta o cuidado dos dependentes quimicos € o estigma, que projeta no imaginario, usuarios
violentos e exclusivamente Gnicos e responsaveis pela sua situacdo (Medeiros, 2014).

O impacto desta situacdo pode ser observado no distanciamento das
gestantes/puérperas dos servicos de saude. O tratamento dos usuarios de drogas ilicitas em
geral, nas instituicdes de saude € de responsabilidade das equipes que, em sua maioria,
possuem formacédo predominantemente no campo das ciéncias biomédicas. Possivelmente por
essa razao, o enfoque € centralizado na doenca e/ou cura, por meio da utilizagdo de protocolos
burocréticos e formais fundamentados nos critérios da abstinéncia (Thornicroft, 2006).

Em geral, na maioria dos servi¢cos, o numero de profissionais nos servigos é reduzido
em relacdo a demanda e a qualificacdo destes ndo corresponde a complexidade das
necessidades apresentadas pelas gestantes/puéerperas usuarias de crack. Assim, as agdes
desenvolvidas ndo sdo resolutivas, e fica desperdicada uma rara oportunidade de se criar um
vinculo entre o profissional de uma instituicdo de salde e a gestante/puérpera usuéria de

crack.




Research, Society and Development, v. 9, n. 2, 122922083, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2083

A imagem negativa que os profissionais nutrem em relacdo as gestantes/puérperas,
nem sempre contempla as potencialidades que estdo preservadas apesar de serem usuarias de
crack. Muitas vezes, esta imagem é devido a insuficiéncia de conhecimentos a respeito da
situacdo em que vivem estas mulheres. E o estigma que permeia esta relacio que favorece o
distanciamento e rotulagcdo de uma mée negligente, omissa, perigosa. A fim de ter uma visao
ampliada da situacdo é preciso considerar a singularidade de cada pessoa, a complexidade de
sua historia de vida para entdo, realizar acdes que possam motiva-las para um viver sem
drogas.

As rotulagdes atribuidas as mulheres usuérias de crack se refletem diretamente em sua
autoimagem, levando-as a experenciar os efeitos devastadores do estigma internalizado, o
qual pode acarretar graves consequéncias para a sua salde, pois as leva a procurar apoio e
tratamento nos servigos de saude, em funcdo da discriminacdo sofrida. Além disso, o estigma
internalizado também promove baixa autoestima, sentimento de incapacidade e descrenca nos
objetivos de vida e de recuperagdo (Medeiros, 2014).

A exclusao no tratamento das gestantes/puérperas usuarias de crack parece se refletir
também, na estrutura fisica dos centros de atencdo a dependentes quimicos. Muitos destes
locais que deveriam ser acolhedores revelam o descaso ao prestar atendimento a essa
populacdo, quando o ambiente em que se encontram instalados estdo inseridos em prédios
inacabados, com materiais sucateados e com poucos recursos materiais e humanos, tendo
como agravo a auséncia de uma qualificacdo adequada dos profissionais para desempenharem

atividades individuais ou grupais de forma efetiva (Ronzani, Notto e Silveira, 2014).

Estigmas sofridos pelas gestantes/puérperas nas instituicdes de saude

O estigma social, na plenitude de suas representacdes impostas pela sociedade, pode
desencadear consequéncias negativas a saude das pessoas as quais Sdo expostas. Entre estas
consequéncias salienta-se a dificuldade de acesso a saude, educacdo, emprego, moradia € ao
tratamento da dependéncia das drogas, entre outros. As gestantes usuarias de crack ao serem
atendidas nos servicos de saude, sofrem estigmatizacOes/rotulagdes, que se refletem
diretamente em sua autoimagem, podendo acarretar graves consequéncias, inclusive

afastando-as dos servigos de saude, em decorréncia das atitudes discriminatorias.

O conceito de estigma e preconceito constituem-se em uma referéncia plausivel para

orientar este estudo com gestantes/puérperas usuarias de crack, nessa perspectiva quando se




Research, Society and Development, v. 9, n. 2, 122922083, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2083

conhece a trajetdria de vida destas mulheres que fazem uso do crack conseguimos
compreender melhor os estigmas vivenciados por estas usuarias de crack dentro dos servigos
de saude, percebendo entdo as singularidades que se contrapéem as estigmatizacOes frente as

usuarias de crack.

O estigma € uma construcdo social representando um rotulo atribuido a determinado
individuo ou grupo, o qual desvaloriza seu status em relacdo aos demais membros da
sociedade. Quando isso acontece considera-se como um estigma social ou publico, uma vez
gue o contexto atribui caracteristicas nefastas e indesejaveis a estas pessoas (Ronzani, Notto e
Silveira, 2014). Aplicado a situacdo da gestante usuaria de crack pode-se pensar que estas
passam a serem rotuladas como mées desvalorizadas pela sociedade.

A midia é um dos meios de comunicacdo, a qual enfatiza em seus discursos 0s
aspectos negativos sobre o consumo abusivo de drogas, juntamente com a sociedade, sendo
que estas tém colaborado para a construcao do preconceito e estigma em relacdo aos usuarios
de drogas. Para este estudo o referencial que ird nortear a pesquisa € o conceito de estigma

sustentado por expert nesta tematica.

A palavra estigma teve origem na Grécia, com o significado de marcar, pontuar. Os
gregos marcavam 0s corpos das pessoas para evidenciar algo extraordinario ou inadequado
relativo a sua condi¢cdo moral, assim, estas podiam ser facilmente identificadas e evitadas. Os
individuos que apresentassem comportamentos diferentes daqueles determinados pelo grupo
no qual se encontravam inseridos eram excluidos, em funcdo de ndo cumprirem as regras
impostas e ndo manifestarem as caracteristicas esperadas pela comunidade (Goffman, 1988).
O estigma surge a partir de conhecimentos insuficientes ou inadequados sobre determinada
situacdo, 0s quais levam aos esteredtipos, aos preconceitos, a discriminacdo, ao
distanciamento social e a rotulacdo da pessoa estigmatizada (Thornicroft, 2006).

Existem dois tipos de estigma: o internalizado e o social. O estigma internalizado
ocorre a medida que o individuo excluido se conscientiza dos estere6tipos negativos a
respeito de sua imagem e internaliza normas culturais e narrativas que o identificam como
desviante, assumindo uma “identidade deteriorada” (Goffman, 1988; Felicissimo, et al 2013).
Ja o estigma social é definido como uma marca fisica ou social com carater negativo que pode
acarretar ao sujeito portador desta “marca” prejuizos, tais como a exclusdo social e, até
mesmo, ser marginalizado (Paiva et al, 2013). Na gestante usuaria de crack, os dois tipos de

estigmas podem ser observados, uma vez que ela assume a imagem deteriorada percebida
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pelos outros. Ao mesmo tempo em que incorpora esta negatividade, passa a se comportar
desta maneira.

A pessoa estigmatizada possui duas identidades: Identidade real formada por um
conjunto de atributos que a pessoa prova ter perante a sociedade; Identidade virtual esta é
formada pelas exigéncias e atribuicbes de carater impostos socialmente por aqueles
considerados normais (Goffman, 1988). Para os usuarios de crack a identidade virtual é
caracterizada a esta populacdo como pessoas ndo cidadds, vistos como inferiores e ligados a
marginalidade e a criminalidade, demonstrando assim uma atitude preconceituosa,
discriminatoria e estigmatizadora, aumentando situacfes de vulnerabilidade e comprometendo

nao s6 a vida do usuario, mas também de sua familia.

A sociedade exerce sobre seus membros artificios de controle a fim de garantir que
atuem de acordo com as normas socialmente aceitas, nesse ponto de vista as pessoas que nao
cumprirem essas regras ou que transgredem séo excluidas e estigmatizadas socialmente, neste
caso as usudrias de crack fogem, no imaginario real e coletivo, das normas impostas
socialmente. Sendo assim 0 estigma permanece presente quando certos atributos de rétulos,
perda de status, discriminagéo e desqualificacdo coexistem simultaneamente em uma relacéo
intra ou interpessoal (Goffman, 1988; Gunther e Baracat, 2015; Goffman, 2014).

A estigmatizacdo € uma concepcdo dinamica que surge devido a trés situacdes
especificas: Culpas de carater individual (consumo de crack e a moradia na rua, entre outros);
as abominacdes do corpo (deformidades fisicas, amputacGes, doencas mentais, etc.); e
estigmas tribais (raca, nacao e religido); e que séo transmitidos pelas interacdes diarias com 0s

demais atores sociais atraves da linguagem (Goffman, 1988).

Nestas trés situacbes podemos encontrar caracteristicas que se dirige para um ponto
comum ao outro, relacionada com presenca de uma pessoa que tenha atributos e que poderia
ser facilmente fazer parte de uma relacdo social, no entanto esta é afastada por causa desse
traco que chama a atencdo e ndo € socialmente aceito, prevalecendo o estigma sobre outros
atributos positivos,(Caravaca-Morera e Padilha, 2015) como pode ser evidenciado no caso das

mulheres usuarias de crack.

Os rotulos e esteredtipos sao processos que promovem a constituicdo e a propagacgéo
dos estigmas, caracterizando-se por atribuir determinada condicdo, sendo considerada como

anormal e aplicando a alguém, ndo considerando outras qualidades destas pessoas, como por
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exemplo, a gestante usudaria de crack ndo ¢ somente os rotulos de “imorais, barraqueiras e

crakeiras” que define quem realmente s&o.

A rotulacdo de uma pessoa leva a desqualificacdo do ser humano, acarretando em uma
segregacdo da sociedade em dois grupos que sdo definidos por “nds” e “eles”. O grupo “nds”
¢ caracterizado pelo conjunto de valores em que a sociedade acredita serem ‘“normais” ¢ o
grupo “eles” ¢ marcado por todas as pessoas que ndo se enquadram nos padrdes socialmente
aceitos, portanto rotuladas e diminuidas. Com esta desqualificagdo e rotulacdo que séo
impostas a estas pessoas estigmatizadas que 0s esteredtipos sdo criados, promovendo o

processo de estigmatizacdo (Goffman, 1988).

O estigma é percebido pelo outro como exclusdo. Constitui-se em uma marca que 0
impede de mostrar-se como ser humano com capacidades e qualidades positivas perante a
sociedade. Esta marca indigna em sua vida é alvo de categorizacfes sociais, que passam a ser
sua propria identidade, quando as mulheres sdo denominadas de “craqueiras”, “baqueiras” ou
mesmo drogadas.

O enfrentamento das situacBes de estigmatizacdo é evidenciado de diversas maneiras
(Ministerial council on drug strategy, 2006). Alguns séo indiferentes, outros usam o estigma
para ganhos secundéarios, como a culpa pelo fracasso ou para reafirmar as suas limitacdes
“normais”; outros ainda procuram corrigir-se de maneira indireta buscando superar seus
estigmas, destacando atributos nas diversas relagdes entre estigmatizados e os “normais”.
Também existem os que se isolam socialmente, sdo inseguros, agressivos e que apresentam

dificuldades de interacao.

Ameacas representadas pelas instituicdes de salde para as gestantes usudrias de crack

Essa discussdo implica em reconhecer as gestantes/puérperas usuarias de crack como
seres humanos, portanto, sdo mulheres que também possuem sentimentos, sonhos e desejos.
Relembrar constantemente essa questdo, provavelmente permita a sociedade compreender

melhor as ameacas que as instituicbes de satde podem representar na vida destas pessoas.

Essas mulheres, mesmo imersas nos conflitos que vivenciam devido a sua situacao de
dependente quimica, podem desejar seu filho e (re)construir sua familia. A singularidade
destas pacientes, ndo € levada em consideracdo pelos profissionais, que muitas vezes, fazem

julgamentos e tém a firme convic¢do que, por serem gestantes que fazem o uso do crack,
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Unicas responsaveis pela sua condigdo e ainda, que ndo percebem a droga como um problema
de saude.

O uso de drogas ndo € visto por alguns profissionais como uma doenga e sim como um
desvio de carater (Medeiros, 2014). Estas atitudes diminuem as possibilidades de
acolhimento, dificultando o acesso ao atendimento de salde e se constituem em barreiras que
impedem a busca de ajuda, restringindo a entrada e a utilizacdo dos servigos (Xavier e
Monteiro, 2013; Ramiro, Padovani e Tuci, 2014). Os profissionais parecem desmotivados
para elaborar intervencdes de natureza preventiva e o tratamento aos usuarios, pois acreditam
que estes ndo conseguirdo parar de usar a droga e, em funcdo disso se afastam destes
pacientes.

Algumas instituicdes, de certa forma, representam algum tipo de ameaca aos
dependentes quimicos, pela atuacdo dos profissionais, pelos inUmeros tipos de procedimentos
a qual terdo que se submeter, entre outros. No caso das gestantes/puérperas usudrias de crack
estes medos se potencializam ainda mais, pois durante o tempo de internacdo, algumas delas,
ficam apreensivas a respeito de qual conduta sera tomada ap06s 0 nascimento do bebé.

A internacdo é permeada por medos, angustias, incertezas e anseios que podem
dificultar o estabelecimento de uma boa relagdo interpessoal entre os profissionais da salde e
as gestantes/puérperas, pois essas instituicdes de salde, muitas vezes, representam ameacas
para algumas destas mulheres, principalmente quando temem perder a guarda do filho.

Dentre as gestantes/puérperas usuarias de crack, as adolescentes sdo aquelas que tém
maior nimero de fatores de risco para reconstruir a vida sem drogas, pois interrompem 0s
estudos e as atividades laborais, comprometendo sua condicdo socioecondmica e, também da
sua familia. Por isso, as jovens gestantes/puérperas tendem a sofrer as consequéncias mais
graves devido ao uso do crack, porque tem maior tendéncia a se prostituir para conseguir a
droga e se marginalizarem em decorréncia da dependéncia (Vogel, 2014).

E pertinente que os profissionais da satde evitem fazer julgamentos relativos a estas
gestantes/puérperas, devendo realizar um cuidado humanizado e qualificado as mulheres
(Marangoni e Oliveira, 2012; Renner et al, 2016). Quando os profissionais da saude oferecem
maior apoio as gestantes/puérperas, estas apresentam baixos niveis de ansiedade, estresse e
depresséo, o que contribui de forma positiva para que possa visualizar a condi¢do de um viver
sem drogas (Marangoni e Oliveira 2013).

N&o é raro gestantes/puérperas usuarias de crack, serem rotuladas nas institui¢cdes de

saudes, como “craqueiras”. Por vezes, os profissionais que atuam nestes espacos nao
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compreendem que o0 uso continuo de substancias psicoativas € uma doenca e precisa de uma
intervencdo digna e de qualidade.

Estes aspectos mostram que o cuidado prestado pouco contribui para que essas
mulheres consigam reconstruir sua vida com o filho e (re)estruturar a dinamica familiar. Além
disso, os enfermeiros e os profissionais em geral necessitam ser capacitados por meio da
educacdo permanente acerca do cuidado que deve ser dispensado a estas mulheres,
considerando principalmente, a construgdo conjunta do plano terapéutico entre profissionais e
gestantes/puérperas, sinalizando a necessidade da implementacdo de novas tecnologias em
salde para atender estas mulheres.

O uso de crack por gestantes/puérperas se constitui, portanto, em um sério problema
de salde publica, uma vez que compromete ndo somente a vida da gestante, mas também, a
das novas geracOes, na medida em que afeta a sua produtividade, a familia, o futuro e a satde
da crianca que ird nascer. Entretanto, mesmo sendo um grave problema, muitos profissionais
ainda ndo sabem ou n&o estdo preparados para ajudar essas mulheres de forma que possam
motiva-las a almejar a (re)construcdo de um viver sem drogas.

Este estudo comporta limitacGes importantes que impedem a generalizacdo de seus
resultados. Entretanto, o conteddo abordado pode ser aplicado a outras situacdes que
envolvam a relacdo entre profissionais e as pessoas suscetiveis de incorporar um rotulo
pejorativo como: usuarios de outras drogas, doentes mentais entre outros. Trata-se de um
conteddo, ou tema que possa ser objeto de reflexdo dos profissionais sobre seus proprios
valores e preconceitos e a repercussdo destes sobre a pratica que desenvolve com grupos

sociais vulneraveis.

Concluséao

Ao refletir as ameacas que representam as instituicGes de satde os estigmas sofridos
pelas gestantes/puérperas usuérias de crack, torna-se relevante sensibilizar os enfermeiros e
demais profissionais de salde quanto a importancia de uma assisténcia a salde integral e
qualificada, visando & promocao e a protecdo da saude, a prevenc¢do de agravos, o diagnostico

e 0 tratamento precoce e a reinsercao social.

O presente ensaio tedrico contribui para pensar novas formas para orientar o cuidado

de enfermagem as gestantes/puérperas usuarias de crack, quebrando paradigmas, permitindo
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um cuidado holistico que contemple as reais necessidades destas mulheres, proporcionando
seguranca e confianca na equipe e no cuidado prestado.

E importante e urgente que o enfermeiro volte o seu fazer para o atendimento das
gestantes/puérperas usudrias de crack, desconstruindo paradigmas e estigmas. Também deve
incluir a familia e a comunidade, visando a mudanca das atitudes e comportamentos
inadequados daqueles que tém contato com essas mulheres, a fim de diminuir a discriminagao
social desse grupo.

O estigma associado a mae usuaria de crack cria barreiras que impedem a busca de
ajuda, restringindo a entrada e a utilizacdo dos servicos de saude, atingindo justamente o
vinculo mais forte que poderia ser valioso no processo de reconstru¢cdo de um viver sem a
droga. Entretanto, ndo se pode esquecer gque a crianca fica exposta a riscos, sendo assim torna-
se necessario que os profissionais estejam conscientes da necessidade de apoio para estas
mulheres para que possam resgatar em si mesmas as potencialidades que preservam para se
tornarem boas maes.

As instituicdes de saude, local onde estas mulheres deveriam ser acolhidas, por vezes
representam uma ameaca, por consequéncia do tratamento que as recebem, estes locais geram
a estas mulheres o sentimento de medo, pois muitas vezes este fato pode representar uma

ameaca em relacdo a perda do seu filho.
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