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RESUMO

Objetivo: compreender como as gestantes usuarias de substancias psicoativas percebem o cuidado dos profissionais de saude
durante o pré-natal em uma estratégia da saude da familia. Método: estudo qualitativo, de abordagem exploratdria-descritiva,
realizado com gestantes usudrias de substancias psicoativas, atendidas em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia. Os
dados foram coletados durante os meses de agosto a novembro de 2022, por meio de entrevista aberta e submetidos a analise
de contetido tematica. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: entre 20 gestantes
de 20 a 41 anos, que declararam ja ter filhos, usuarias de multiplas drogas, como tabaco, cocaina, crack, maconha e bebidas
alcodlicas, definiram-se trés categorias temdticas: La vem mais (a)!; Estabelecendo uma ordem sujeito-objeto; e Despreparo
profissional. Consideragoes finais: na percepgdo das gestantes usuarias de substancias psicoativas, a assisténcia pré-natal é
impessoal, pontual e verticalizada. Os profissionais de saide demonstram desconhecimento e despreparo para assisti-las.
Descritores: Atengdo Primaria a Salude; Saude Materno-Infantil; Gravidez; Assisténcia Perinatal; Transtornos Relacionados ao
Uso de Substancias.

ABSTRACT

Objective: to understand how pregnant women who use psychoactive substances perceive the care provided by health
professionals during prenatal care within a Family Health Strategy unit. Method: this is a qualitative, exploratory-descriptive
study conducted with pregnant women who use psychoactive substances, and were attended at a Family Health Strategy unit.
Data were collected between August and November 2022 through open interviews and subjected to thematic content analysis.
The research protocol was approved by the Research Ethics Committee. Results: among 20 pregnant women aged 20 to 41
years, who reported having children and using multiple drugs such as tobacco, cocaine, crack, marijuana, and alcohol, three
thematic categories were defined: "Here comes another one!"; "Establishing a subject-object order"; and "(Dis)Satisfaction with
the Care Received”. Final Considerations: in the perception of pregnant women who use psychoactive substances, prenatal
care is impersonal, punctual, and top-down. Health professionals demonstrate a lack of knowledge and preparedness in
assisting these women.

Descriptors: Primary Health Care; Maternal and Child Health; Pregnancy; Perinatal Care; Substance-Related Disorders.

RESUMEN

Objetivo: comprender cémo las gestantes usuarias de sustancias psicoactivas perciben la atencidn que les brindan los
profesionales de salud durante el control prenatal en una Estrategia Salud de Familia. Método: estudio cualitativo, exploratorio-
descriptivo, realizado con gestantes usuarias de sustancias psicoactivas, que reciben atencion en una unidad de Estrategia Salud
de Familia. Los datos fueron recolectados entre agosto y noviembre de 2022, por entrevista abierta, y sometidos a analisis de
contenido temético. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: a partir de
20 gestantes de entre 20 y 41 afios, que declararon tener hijos, ser usuarias de multiples drogas, como tabaco, cocaina, crack,
marihuana y bebidas alcohdlicas, se definieron tres categorias tematicas: jAhi viene otro(a)!; Establecer un orden sujeto-objeto;
y (In)Satisfaccion con la atencidn recibida. Consideraciones finales: segun la percepcién de las gestantes usuarias de sustancias
psicoactivas, la atencidon prenatal es impersonal, puntual y vertical. Los profesionales de salud demostraron falta de
conocimiento y de preparacidn para atenderlas.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Salud Materno-Infantil; Embarazo; Atencion Perinatal; Trastornos Relacionados con
Sustancias.

INTRODUCAO

O periodo gravidico caracteriza-se como uma experiéncia singular na vida da mulher, pois durante esse periodo
ocorrem diversas mudangas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, que requerem cuidado singular e multiprofissional. Nesse
sentido, a gestante necessita ser orientada e acompanhada por profissionais sensiveis e instrumentalizados para acolher
as especificidades de cada mulher®?,
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Uma temdtica que desperta a atengdo publica, em ambito mundial, é a questdo do uso de substancias psicoativas
(SPA) pelas gestantes. O uso dessas substancias é considerado um importante problema de satide publica e que impacta
negativamente no bindmio mae-bebé>*. Ademais, as taxas do uso de SPA continuam em ascensdo nessa populacdo, em
especial’.

O uso de SPA pela gestante interfere no desenvolvimento do feto devido a exposi¢cdo quimica, que é capaz de
levar a alteracbes no sistema nervoso central, anomalias, malformacdes cardiacas, entre outros problemas®’. Embora
as gestantes saibam as consequéncias que o uso de substancias pode causar ao bebé, elas ndo usam a fim de prejudica-
lo, e sim, por causa da dependéncia, ndo conseguem cessar o uso®. Diante disso, é fundamental identificar os fatores
associados ao uso de SPA na gravidez, a fim de possibilitar estratégias de superagdo e garantir desfechos favoraveis no
parto e desenvolvimento infantil’.

Para além do olhar direcionado ao desenvolvimento fetal, é importante que os profissionais de saude estejam
atentos ao modo como desenvolvem o cuidado a saude da gestante. Normalmente, as gestantes usuarias estdo em
contextos de vulnerabilidade relacionada a questGes de género, raga, escolaridade, relagdes familiares abusivas,
comportamento aditivo na familia e violéncia. Elas procuram menos os servicos de saude devido a falta de acolhimento
e baixo vinculo com as equipes de saude, possuem inser¢ao inadequada no pré-natal e por vezes ndo sdo identificadas
como usuarias®.

O pré-natal de gestantes usuarias de substancias psicoativas necessita ser diferenciado e singular as necessidades
delas, ja que podem apresentar negagdo do uso e da dependéncia, bem como a ndo procura e/ou procura tardia pela
assisténcia a saude. Com isso, os profissionais de saude precisam estar capacitados para realizar o acolhimento e criar
um vinculo com essa populagdo, para assim reduzir os riscos de morbimortalidade materno-infantil*®1,

Atrelado a isso, a representacdo social da mulher usudria de SPA impacta negativamente em ambito pessoal e
familiar. Logo, a rede de apoio a essas mulheres é de fundamental importancia, visto que as gestantes internalizam o
sentimento de culpa e vergonha por gerarem um bebé sob condi¢des de uso de substancias'*!3. Situacdes como essa
fazem com que elas se afastem ainda mais dos servigos de saude.

Nesse sentido, o conhecimento das percep¢des das gestantes usudrias de SPA acerca da assisténcia recebida pelos
profissionais de saude da atencdo basica favorece a melhoria do acesso a essa populagdo, e também no modo como o
cuidado vem sendo desenvolvido a elas durante a realizagdo do pré-natal. Assim, tem-se como questdo norteadora:
como as gestantes usuarias de substancias psicoativas percebem o cuidado dos profissionais de saide durante o pré-
natal?

O objetivo desse estudo foi compreender como as gestantes usudrias de substancias psicoativas percebem o
cuidado dos profissionais de saude durante o pré-natal em uma estratégia da saude da familia.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio
localizado no sul do Brasil, seguindo os itens recmenados no guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). Faziam parte da equipe de salide, no momento da coleta dos dados, duas enfermeiras, sendo uma
do programa de residéncia de uma universidade, um médico, uma técnica de enfermagem e cinco agentes comunitarios
de salde.

As participantes da pesquisa foram vinte gestantes usudrias de substdncias psicoativas que realizavam consultas
de pré-natal no referido servigo. Os critérios de inclusdo para esse estudo foram: ser gestante usuaria de substancias
psicoativas, estar realizando o pré-natal com médico ou enfermeira na ESF e ter idade igual ou superior a 18 anos. Como
critérios de exclusdo, estar sob efeito de substancias psicoativas no momento da coleta dos dados ou apresentarem
limitagdes na comunicagao.

A ambientacdo e a coleta de dados ocorreram entre os meses de agosto a novembro do ano de 2022. O processo
de ambientagdo teve como objetivo desenvolver a proximidade da pesquisadora com as gestantes, com a finalidade de
estabelecer vinculo e relagdo de confianga. Nesse periodo, a pesquisadora acompanhou as atividades de grupos de
salde e consultas de pré-natal com a enfermeira da ESF.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas abertas, que foram conduzidas por um membro da equipe de
pesquisadoras, estudante de graduacdo do curso de enfermagem, que ja possuia experiéncia anterior em coleta de
dados para pesquisa cientifica. As entrevistas seguiram um roteiro pré-definido, com a caracterizagdo das gestantes
aliada as seguintes quest&es norteadoras: Como vocé acha que os profissionais de satde percebem vocé por ser gestante
e usar substdncia(s) psicoativa(s)? e Como vocé percebe a assisténcia recebida durante o pré-natal?
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As entrevistas foram agendadas previamente, mediante convite as gestantes no decorrer do periodo de
aproximagdo, logo apds as consultas de pré-natal ou atividades grupais de educagcdo em saude com as mesmas. Os
didlogos foram realizados de forma individual, alguns em uma sala reservada no servico e outros no domicilio, conforme
desejo e disponibilidade da gestante. Os registros foram gravados por meio de midia digital, com tempo de duragao,
em média, de 35 minutos.

ApOs a coleta de dados, os depoimentos foram transcritos na integra e submetidos a checagem da orientadora,
lider da equipe de pesquisa, a fim de assegurar a fidedignidade das transcri¢cdes e a veracidade dos dados.

Os dados foram submetidos a andlise de contelddo tematica em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e
interpretacdo dos resultados*.Para garantia do anonimato das participantes, os depoimentos foram codificados pela
letra G, com referéncia a palavra gestante, seguida de um numeral que representa a ordem em que foram realizadas as
entrevistas. Logo, foram identificadas de G1 até G20.

Durante todas as fases do planejamento e da realizagdo deste estudo, com protocolo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, foram seguidos os principios éticos, conforme previstos nas resolucdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS), direcionadas as pesquisas com seres humanos®®. As participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 gestantes, com idades entre 20 e 41 anos, todas reportando ja ter filhos. Destas, 18
possuem histérico familiar de uso de drogas por pais, irmaos ou companheiros atuais. No que tange a escolaridade, uma
possui ensino médio, quatro possuem formacdo pelo programa de Educagdo para Jovens e Adultos (EJA), enquanto 15
possuem ensino basico. No que se refere a profissdo, sete reportam ser “do lar”, cinco trabalham no comércio e oito
estdo desempregadas.

Quanto ao tipo de substancias psicoativas, as gestantes sdao usudarias de multiplas drogas como tabaco, cocaina,
crack, maconha e bebidas alcodlicas.

Decodificados com base na andlise de conteldo, os dados obtidos nas entrevistas, resultaram em trés eixos
tematicos, sendo: Ld vem mais um!, Estabelecendo uma ordem sujeito-objeto e (In)Satisfacdo do cuidado recebido.

La vem mais um(a)!

A representacgdo sobre ser gestante e usudria de SPA, na perspectiva das mesmas, é de que elas sdo gestantes que
nao se importam com o desenvolvimento do bebé, e que sdo fracas por ndo conseguirem cessar o uso de drogas.
Denota-se que a relagdo de profissional-gestante é sentida como julgamento, conforme expresso a seguir:

Eles devem pensar: “Imagina! Ja no 32 filho e fumando!”. As pessoas pensam, mas quando eu passei em
consulta me trataram muito bem. (G10)

Eu sei que eles devem pensar que eu sou fraca! Devem pensar: como que eu néo paro de usar? Que ndo penso
no meu bebé! Mas ndo é bem assim parar, é muito dificil, nunca consegui, mas sei que nGo pode usar e eu
rezo pra ndo das nada porque muita gente usa e fica tudo bem, mas o ideal é ndo usar. (G13)

Reflete-se o uso da comunicagdo ndo violenta por profissionais de saude, pois devem demonstrd-la ndo sé com
didlogo, mas também com olhares acolhedores, escuta qualificada, para que ndo haja sentimento distorcido e retragéo
na gestante, como percebe-se na fala:

Eles dizem que € pra eu parar porque faz mal pra minha bebé, e eu ndo consigo parar de usar. Acho que eles
devem pensar que eu ndo me importo com ela, mas me importo sim, s ndo to conseguindo, e isso me deixa
triste. Me sinto impotente, porque ndo consigo segurar a minha vontade de usar. (G12)

E evidente a autocritica que as gestantes fazem sobre a prépria situagdo por ndo conseguirem suspender o uso de
substancias. E, além disso, essa critica sobre o uso no periodo gestacional é reforgcada pelos profissionais de saude, no
modo como abordam e se comunicam com elas. Ademais, os depoimentos demonstram que as gestantes acreditam
que o olhar do profissional de saude sobre elas é de incapacidade, impoténcia, negligéncia, delas ndo terem condig¢Ges
de conseguir cuidar do bebé, ja que ndo conseguem cuidar nem de si mesmas:

Eu acho que sou vista como aquela mée que ndo td nem ai pro filho, s porque eu ndo consigo seguir direito
as coisas. Eu atraso nas consultas, esquego! Dai preciso marcar de novo. E eles néo falam nada, ndo me
xingam, mas devem pensar: aquela ali deve passar usando o dia todo e esquece da vida, esquece do bebé.

Mas ndio é assim, eu sei que uso, que perco os dias de vim, mas eu me esforgo. Claro que depois que passa
tudo me dd vergonha de perder o dia da consulta. (G15)

Eles me tratam bem, mas tem isso de falarem sempre a mesma coisa que ndo é pra usar. Eles falam sempre,
e eu finjo que ndo escuto. Entdo jd ndo dou motivo deles falarem mal de mim ou me criticar, por um lado. Mas
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por outro lado eles devem pensar que como que eu vou cuidar de um bebé se néo cuido nem de mim? Eu sinto
essa pressdo vindo deles por isso. (G17)

Também, elas expressam que o modo como s3o abordadas pelos profissionais de saude durante o pré-natal faz
com que elas se sintam cobradas e pressionadas, e estabelece sentimentos negativos como vergonha, medo e
irritabilidade. Isso denota que existem lacunas na relagdo intersubjetiva entre os profissionais e as gestantes que sdo
usudrias de substancias psicoativas, e de que é necessaria uma comunicacdo mediada por respeito e empatia a fim de
ampliar o didlogo, para que elas possam ser melhor compreendidas e se sentirem acolhidas de acordo com as suas
singularidades.

Estabelecendo uma ordem sujeito-objeto

As gestantes referem que conhecem as possiveis consequéncias que o uso de substdncias psicoativas durante
o periodo gestacional pode causar ao desenvolvimento do bebé. No entanto, apesar de terem conhecimento, elas ndo
conseguem suspender o uso. E, essa orientagdo constante dos profissionais de saude para cessar, faz com que a relagdo
entre eles seja fragilizada, pois a orientagdo de parar de usar é compreendida por elas como uma imposi¢dao, que
estabelece uma ordem de sujeito-objeto:
Eu sou bem atendida, a tnica coisa eles me orientam a tentar parar de usar. Porque a gente sabe que ndo faz
bem. A gente vai tentando, a gente escuta ali, mais é dificil pra eu parar. Parar assim de uma hora pra outra
é bem dificil. Me sinto frustrada! (G1)
A primeira coisa é a questdo da droga, que eles sempre falavam: “tu tem que parar!” Tipo nessa parte eu
entendi que eles querem ajudar para que néo desse problema, que ndo afetasse a crianga. (G7)
As gestantes expressam a dificuldade que possuem na relagdao com o profissional de saude a medida que ocorre
o didlogo para cessar o uso das substancias. No entanto, manifestam que ja haviam tentado e que ndo conseguiram, o
que faz com que surja o sentimento de frustragdo, tristeza, irritacdo, além de acentuar o medo de que algo negativo
ocorra no desenvolvimento do bebé:
Eu levo ligdo de moral: Tu tem que parar de fumar maconha porque sendo o bebé vai nascer com problema!”.
Isso ai ndo precisa me falar, eu sei decor. Entdo sdo coisas que a gente faz consciente de que pode dar
problema. Claro que a gente ndo fica feliz que vai dar problema, mas a gente faz. (G3)
Me cuidam bem aqui, mas tem sempre essa coisa de: vocé td fazendo mal pro bebé! Precisa se esforgar e

pensar no bem do bebé! [...] Sei que eles precisam falar as verdades, pra isso eles tdo ai. Mas pra quem escuta
é muito ruim. E eu sei que pode dar problema, mas ndo consigo parar. (G16)

A insisténcia da equipe de saude para que a gestante usudria pare de usar SPA é uma forma de opressdo, pois
transparece a dificuldade dos profissionais em tratarem dessa tematica, expOe a necessidade de uma comunicagdo mais
efetiva e humanizada:

Eles [profissionais de saude], insistem para eu parar de usar. A verdade é que ndo consigo parar, dd medo,
irritagdo e dai que é mais dificil ainda de parar de usar. (G17)

E importante ressaltar que as gestantes n3o verbalizaram sobre um cuidado diferenciado ou oferta de possibilidade de
cuidado em outros servigos que constituem a Rede de Atengdo Psicossocial. Assim, a saude mental da gestante é
negligenciada pelos profissionais de saude, que é estabelecida por uma relagdo distante de vinculo. O foco do pré-natal
predomina no uso de SPA e no desenvolvimento do bebé e ndo leva em consideragdo as singularidades da gestante.

(In)Satisfacdo do cuidado recebido

Quanto a satisfacdo no cuidado recebido as gestantes referem que obtém informagdes e orientagdes que
consideram importantes, bem como recebem explicagcdes sobre as transformacGes que envolvem a gestacdo. Além
disso, relatam a importancia do cuidado recebido da enfermeira:

Fui bem atendida pela enfermeira. Elas sempre me orientam sobre o cuidado com o remédio que a gente tem
que toma, que é o da anemia. Usar repelente sempre e tudo mais. Estdo sempre orientando ali, sGo excelentes
profissionais. Eu escuto bem a orientagdo. (G1)

0 médico ndo fagco muito questdo que chegue perto de mim. E melhor as enfermeiras, porque elas sabem mais
de uma gestagdo do que um médico clinico. E néo tinha necessidade de apertar em cima desse baita barrigdo,
porque td muito grande. Entdo assim, com a enfermeira, eu com ela, eu me sinto segura. (G3)

Outro fator relevante, é que elas se sentem bem cuidados relacionadas a gestacdo, porém quanto a tematica de

uso de SPA, relatam insisténcia ao cessar:
Eu tenho um suporte bem bom no postinho. Elas [enfermeiras] me explicaram tudo sempre direitinho, tem
muita paciéncia e calma pra explicar. Como era minha primeira gravidez eu néo sabia nada e elas sempre me

explicaram sobre tudo que ocorre na gravidez. SGo bem boas, bem atenciosas. Mas elas sempre me falavam
para mim tentar parar, mas eu ndo consegui. (G9)
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Logo, quanto a insatisfagdo no cuidado recebido, elas relatam a falta de tecnologias no servigos de Atengdo
Primaria a Saude (APS) para acompanhar o desenvolvimento do bebé, a dificuldade em receber atendimento devido a
superlotacdo do servigo e a demora em serem atendidas:

Eu vou ser bem sincera, é que aqui no posto, tipo no caso eles marcam consulta pra ti dai tem que ta tal hora.

Dai tu chega aqui, passa 500 na tua frente e dai tu fica ali esperando pra ser atendida e é muito demorado,
em compensagdo o atendimento, as consultas foram boas. (G4)

As vezes eu quero agendar uma consulta. Ai tu chega Ié ndo pode, porque a agenda estd cheia. Eu ndo tenho
como sair daqui hoje, fazer o pré-natal e amanhd eu voltar Ia de novo. O que eu quero é que melhore sobre o
agendamento. (G6)

No posto é aquela coisa ali, mais ou menos, ndo tem muita tecnologia pra ver mesmo se tem alguma alteragdo
acontecendo. Eu venho so pra ela ver meus exames. Esse meu pré-natal ndo td sendo assim aquela coisa
maravilhosa. (G8)
Frente ao exposto, essa categoria revela as satisfages do cuidado recebido do enfermeiro e a importancia de um
acolhimento, do didlogo e de as gestantes receberem orientagdes e explicagdes, bem como as insatisfagdes relacionada
ao modo como se da o processo de trabalho, como a escassez de tecnologias e dificuldade de serem atendidas.

DiscussAo

A representacdo na perspectiva das gestantes, referente ao modo como elas acreditam que os profissionais de
salde as veem, remete para a imagem de elas que sdo capazes de cuidar do bebé e nem de si mesma, bem como faz
emergir sentimento de impoténcia e negligéncia. Estudos evidenciam que o sentimento de culpa e inseguranca, aliado
ao fato delas ndo responderem a um padrdo social ideal de mae, reforga o estigma e o preconceito existente sobre as
gestantes!?16,

Diante disso, entende-se que os motivos de as gestantes usudrias de substancias psicoativas ndo procurarem os
servicos de saude estdo relacionados ao fato de estarem internalizadas com um rétulo, por terem tido alguma
experiéncia negativa em algum servico, por estigma ou por preconceito. Logo, o impacto disso é que elas deixam de
participar ativamente do pré-natal ou de construirem uma barreira para o cuidado a saude>®

Aliado a isso, a insisténcia constante dos profissionais da saude para as gestantes cessarem o uso das substancias
potencializa nelas sentimentos negativos, como vergonha, culpa, irritabilidade e fraqueza por ndo conseguirem fazé-lo.
Também, reforca o estigma que a mulher que usa substancias psicoativas ndo tem capacidade de cuidar de si e nem do
bebé, o que pode leva-las ao afastamento do servico de salde e fragilizar a relagdo de confianca entre ela e os
profissionais de satde. O uso de substincias também interfere nas relacdes sociais e familiares'”

Mesmo na situagdo de risco em que as gestantes usuarias de SPA possam estar, predomina o desejo de ser mae
e a preocupac¢do com o bem-estar e desenvolvimento do bebé. Embora elas saibam das consequéncias que a substancia
pode causar ao bebé, o uso ndo é devido 3 intenc¢io de fazer mal a ele, mas sim a dependéncia®. Ademais, ao ser
imposto e ao pressionar as gestantes para que elas parem de usar as substancias psicoativas, o profissional de saude
nao oferece a possibilidade de a¢des para a redugdo de danos.

Diante dos relatos das gestantes de ndo conseguirem cessar o uso, uma estratégia importante a ser pensada é a
reducdo de danos. Cabe aos profissionais de saude orientarem e discutirem essa possibilidade junto a elas. O controle
da abstinéncia em mulheres no periodo gravidico-puerperal é algo dificil de ser alcangado, o que faz com que as leva a
conviver com uma situa¢do de dependéncia®®.

E importante que o profissional de satide compreenda que as alteragdes hormonais, as mudancas no estilo de vida, as
incertezas e a frustragdo por parar de usar e ndo conseguir cessar o uso potencializam, nas gestantes, sentimentos negativos.
Nesse contexto, a reducdo de danos é necessaria ser abordada durante o pré-natal. No entanto, por ser durante o periodo
gestacional, alguns profissionais ndo se sentem confiantes ou respaldados para indica-la. Para isso, o profissional de saude
deve criar vinculo e conhecer a realidade da mulher para que garanta a ela um atendimento singular?.

Faz-se importante saber que o profissional de salide que atua na atengao bdsica tem como atribuicdo estabelecer
a promocgdo, a prevenc¢do, a protecdo da saude e reducdo de danos em seus diferentes nucleos de assisténcia,
articulando as Redes de Atengdo a Saude (RAS), que é a principal porta de entrada para os servigos de saude. Portanto,
deve-se garantir os direitos que as gestantes possuem desde o pré-natal até o parto e puerpério, conforme as suas
necessidades'®2Y, Assim, a referéncia e contrarreferéncia na RAS ndo pode estar aquém do desejado??.

O encaminhamento da gestante para outros servigos que compreendem a Rede de Atengdo a Saude e Rede de Atenc¢do
Psicossocial é necessario, caso seja vontade da gestante. Somado a isso, por meio da consulta de enfermagem durante o pré-
natal, o enfermeiro pode orientar a usudria quanto a sua saude, a fim de proporcionar solu¢des por meio de intervenc¢des
clinicas e encaminhamentos, com a finalidade de reduzir a morbimortalidade materna, perinatal e neonatal.
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Quanto a satisfagdo do cuidado recebido, o enfermeiro ganha destaque, a medida que as gestantes referiram um
cuidado diferenciado, em que sana as duvidas, explica e orienta, que atende as suas necessidades?3. A participacdo
efetiva do enfermeiro na realizagdo e acompanhamento das consultas de pré-natal auxilia as gestantes em suas duvidas
e insegurancas durante o periodo gravidico-puerperal®*. O compartilhamento e a troca de informacdes e conhecimentos
favorecem a adesdo aos servigos de saude, com intuito de reduzir possiveis intercorréncias e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada®.

Contudo, um estudo evidencia que os profissionais de saude na atengdo basica tém dificuldades para atender
pessoas que usam substancias psicoativas, pois muitos ndo conseguem manter uma boa comunicagdo com essa
populacdo ou ndo s3o capacitados para o atendimento?. As dificuldades que ocorrem em torno da assisténcia a saude
das gestantes usudrias de substancias psicoativas envolvem o preconceito, aliado ainda a falta de conhecimento e
capacitacdo desses profissionais, o que leva a fragilizagdo e ruptura de vinculo da gestante®,

Frente ao exposto, evidencia-se a necessidade de educagdo continuada para as equipes da atengdo basica sobre
abordagens em saude mental, principalmente entre as gestantes que fazem uso de substancias, pois essa é uma
populacdo ja estigmatizada e que sofre preconceito'’. Logo, o aprimoramento profissional na 4rea de saide mental,
bem como o conhecimento do fluxo da RAS, garante a integralidade do cuidado a essa usudaria??.

Quanto a insatisfacdo do cuidado recebido pelos profissionais de satde na APS, a dificuldade de agendamento de
consultas e a demora em serem atendidas devido a excessiva demanda de atendimentos decorrentes do processo de
trabalho dos profissionais e a baixa oferta de tecnologias foram contrapontos negativos para o cuidado recebido. Assim,
essa esfera de atendimento deve ser um lugar para atengdo qualificada, com base no que pode ser utilizado para
melhorar a fluxo com os recursos ja existentes, como também o atendimento humanizado e respeitoso para a
populagdo de gestantes em uso de substancias psicoativas.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes dessa pesquisa, ressalta-se a dificuldade de acesso as gestantes usuarias de substancias
psicoativas, assim como a coleta de dados em uma regido especifica, limitando a generalizagdo dos resultados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na percepc¢do das gestantes usudrias de substancias psicoativas a assisténcia pré-natal é impessoal, pontual e
verticalizada. Os profissionais de saide demonstram desconhecimento e despreparo para assisti-las. Percebe-se que o
modo como as gestantes usudrias de substancias psicoativas sao vistas e assistidas pelos profissionais da salde, durante
o pré-natal, denota que o mesmo ndo corresponde a integralidade e as necessidades de saude delas.

A representagdo sobre si mesmas, a partir de como essas mulheres percebem o olhar do profissional revela
sentimentos negativos, de incapacidade e de negligéncia, intensifica o estigma e preconceito, podendo leva-las ao
abandono do pré-natal. Isso denota a cobranga sobre o papel social que a mulher assume, haja vista que o peso de ser
usudria de substancia psicoativa tem peso maior sobre as mulheres, o que reforga as diferengas de género ainda
presentes na sociedade.

A pressdo e a cobranca existente na comunica¢do para cessar o uso da substancia psicoativa impera sobre as
consultas, tirando a possibilidade de uma comunicagao efetiva e da compreensdo das necessidades de um olhar atento
a saude mental da gestante, bem como de sua autonomia. Aliado a isso, a falta da oferta de um cuidado em rede e da
reducdo de danos sdo banalizadas pelos profissionais de saude. Diante disso, a educagdao permanente dos profissionais
de saude é imprescindivel para um cuidado no pré-natal que leve em consideragao a saude mental da gestante.

O pré-natal mostrou-se efetivo quanto ao cuidado desenvolvido pelo enfermeiro, a medida em que orienta,
explica e sana duvidas das gestantes, haja vista a possibilidade de um momento de comunicagdo efetiva. Em
contrapartida, as demandas excessivas do processo de trabalho dificultam o acesso aos servigos de saude e a demora
as consultas, bem como a pouco tecnologia utilizada na atencdo basica foi considerada como outro ponto de
insatisfacdo ao cuidado recebido.

Esse estudo mostra a implicagdo de um olhar atento ao modo como as gestantes usudrias de substancias
psicoativas se sentem quanto ao cuidado recebido e ao modo como sdo estdo sendo assistidas na APS. Infere-se a
urgente capacitacdo dos profissionais, a fim de qualificar o cuidado a saide materno infantil e mental das gestantes em
uso dessas substancias.
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