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RESUMO

A wulnerabilidade é um indicador da iniquidade e da desigualdade social e detecta as fragilidades do individuo e sua
capacidade de enfrentamento dos problemas e/ou agravos de saide. Compreender os fatores que influenciam no
envolvimento e manutencdo do uso de drogas na gestacéo pode contribuir para o diagnostico precoce de vulnerabilidade
e no planejamento de intervengdes que auxiliem na evolugcdo de uma gestacdo saudavel. O objetivo foi examinar os
planos analiticos de wvulnerabilidade para compreensdo do uso de drogas na gravidez. Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e exploratério, utilizando como referencial tedrico contextos de wvulnerabilidade nos planos
analiticos individual, social e programatico. Um roteiro de entrevista semiestruturado composto por quatro eixos tematicos
e analisado de acordo com o referencial tedrico de vulnerabilidade foi utilizado. As 12 mulheres tinham entre 17 e 33 anos
e utilizavam multiplas drogas desde a adolescéncia. O tabaco e &lcool foram as drogas de iniciagdo e o crack a mais
frequente na gravidez. As mulheres foram consideradas vulneraveis nos trés planos, uma vez que elas viviam em um
ambiente de risco, caracterizado por familias, que mantém cultura aditiva, conflitos com a justica, violéncia intrafamiliar,
vivéncias de situagdes sociais de crime e abuso e auséncia de vinculo com servigos de salide.

Palavras-chave : Salde da mulher. Gravidez. Estudo sobre vulnerabilidade. Transtornos relacionados ao uso de substancias.

INTRODUCAO agravo sejam disponibilizados de modo efetivo e
democrétict.

Originério da area de Direitos Humanos, o termo A vulnerabilidade deve ser compreendida nao
vulnerabilidade designa grupos ou individuossomente por condi¢des de desigualdade social ou
fragilizados, juridica ou politicamente, na pronapcd falta de recursos materiais, mas também por um
protecdo e/ou garantia de seus direitos de cidadaniconjunto de desvantagens enfrentadas por um grupo
Ha trés planos analiticos interdependentes pargocial, com vinculos fragilizados, perda dos diseit
determinacdo de maior ou menor vulnerabilidade déindamentais, projeto de vida para o futuro,
grupos sociais ao adoecimento: individual; social &ioléncia, baixa escolaridade, uso de drogas na
programético. Esses trés elementos integrados femilia, dentre outros aspeétds
articulados evidenciam a vulnerabilid&de O consumo abusivo e a dependéncia de drogas

O componente individual considera o constituem um problema de satde publica complexo
conhecimento sobre o agravo e a existéncia de envolvem uma multiplicidade de fatores,
comportamentos que oportunizam a sua ocorréncidestacando-se o papel da familia, que tem sido alvo
O social considera que a obteng&o de informagdes ede constante discussdo. No entanto, estudos que
poder de incorpord-las a mudancas praticas naeprrelacionam vulnerabilidade, o consumo de drogas
depende s6 dos individuos, mas de aspectos corde abuso e gravidez sao incipientes. O
acesso a meios de comunicacao, disponibilidade deconhecimento que as mulheres usuarias de drogas
recursos materiais, poder de influenciar decisesonstituem subgrupo diferenciado, com
politicas e a possibilidade de enfrentar barreirasaracteristicas e necessidades de tratamentoogropri
culturais. Enquanto o programatico considera que o8 especificos comegou a ganhar relevancia nos
recursos sociais de que os individuos necessitam pailtimos ano$.
ndo se expor e para se proteger de determinado Estudos nacionais e internacionais apontam que
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aproximadamente 20% das mulheres fazem uso dibjetivo examinar o0s planos analiticos de
algum tipo de droga na gravidez, ainda que sejaulnerabilidade para compreensdo do uso de drogas
relatado pouca ou nenhuma modificacdo em sena gravidez.
comportamento em relacdo ao uso de drogas nesse
periodo da vida. O preconceito e a discriminacao, METODOLOGIA
pela sociedade e por parte dos profissionais diesal
também s&@o apontados como barreiras para o Trata-se de um estudo retrospectivo de carater
enfrentamento do uso de drogas na gravidez, bedescritivo-exploratério, utilizando como referehcia
como a invisibilidade das gestantes usuérias deorico os planos analiticos de vulnerabilidada
drogas na atencdo basica de saude e no atendimeatwlise documental e a entrevista domiciliar foram
especializado ao pré-natal € preocupante e deve sdilizadas como técnicas para abordagem do objeto.
alvo de politicas pablic&S. Os casos foram oriundos de um Centro de
A maioria das mulheres reduz o uso deControle de Intoxicacdes (CCl), onde as gestantes
substancias durante a gravidez, porém, parte delfsram notificadas durante a internacdo em um
continua utilizando, necessitando de apoio eHospital Ensino da regido Noroeste do Parana, entre
tratamento especifico e as razdes para o usdtipersi®s anos 2008 e 2010. As gestantes foram
sdo decorrentes deuma interacdo complexa entreselecionadas por conveniéncia, a partir das fichas
ambiente, a fisiologia e caracteristicas indivela  epidemiologicas de Ocorréncia Toxicologica/Intapéca
cada mulher. Neste contexto, a analise dacodlica (OT/IA)arquivadas no CCI.
vulnerabilidade pode ser utlizada para o Os critérios de inclusdo adotados foram: gestantes
entendimento do uso de drogas no universo femininaom idade> 18 anos; diagndstico de intoxica¢éo por
uma vez que ocorre no cruzamento dede drogas de abuso durante a gravidez; ser proéeeden
comportamentos e vivéncias individuais e subjetivagle trés municipios da Regido Metropolitana de
ligadas a questdes como sexualidade, preconceitddaringa.
liberdade e morte, permeadas por relagdes desiguais A amostra foi por conveniéncia e a sele¢cdo dos
de género. Destaca-se que as mulheres, eoasos ocorreu a partir das fichas OT/IA que atendia
determinadas situacbes de uso abusivo de drogass critérios de inclusdo. Buscou-se os prontudess
estao destituidas de poder de negociacédo da pi@tica32 gestantes e, a partir destes documentos, as
sexo seguro, geram filhos ndo planejados, cormformacfes necesséarias para convidar as mulheres a
chances reduzidas de ter uma vida diferente dasque serem entrevistadas foram obtidas. ApoOs Varias
pais levarfi®. tentativas, foi possivel contatar 12 mulheres, para
A wvulnerabilidade é um indicador da iniquidade equais foi aplicado um roteiro de entrevista
desigualdade social, tem carater multidisciplinar esemiestruturado composto por quatro eixos
detecta as fragilidades do individuo e sua capieida tematicos: caracterizacdo da mulher e da familig;
de enfrentamento dos problemas e/ou agravos dmracterizagdo do uso de drogas; indicadoresseciai
saude. A incorporagdo deste conceito em pesquisde saude; e descricdo da internagdo durante visita
de saude é fundamental, devido a complexidade ddomiciliar.
objeto, sobretudo por se tratar de grupos social, A entrevista ocorreu em um Unico encontro, teve
cultural e historicamente submetidos a situacBes dduracdo de média de 60 minutos e foi gravada em
desigualdades, como as mulh&tes midia digital. Na ocasido, a narrativa de fatos e
SituacBes nas quais as mulheres apareceatontecimentos relevantes no histérico de vida das
sozinhas, em contextos de vulnerabilidade, sdapoucenulheres que favoreceram o uso de drogas de abuso
explorada®. Compreender os fatores influenciam nofoi obtida.
envolvimento e manutencdo do uso de drogasna Os dados foram examinados de acordo com o
gestacéo pode contribuir para o diagndstico precoaeferencial analitico de Mann, Tarantola e N&fter
de vulnerabilidade e no planejamento de intervangbenos planos de vulnerabilidade individual, social e
que auxiiem na evolucdo de uma gestacagrogramatico, divididos em seis eixos interpratativ
saudavét’®. Assim, surge uma questdo de estudoNo plano individual, os contextos encontrados
Quais contextos de vulnerabilidade propiciam aestavam relacionados a aspectos socioeconémicos e
manutencdo do uso de &lcool e outras drogas ra padrdo de abuso de drogas. No plano social,
gravidez? Para respondé-a, este estudo teve palacionam-se aos conflitos na familia e conflitos
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recorrentes com a Justica. Enquanto no planquais sdo fatores adicionais para a compreensdo da
programatico, referiam-se a acessibilidade a sarvi¢ vulnerabilidade individual (Quadro 1).
de saude e questdes relacionadas a resolutividade e O perfil socioeconémico encontrado nas mulheres
autonomia das mulheres no que tange adoi: idade entre 18 e 33 anos; baixa escolaridade;
planejamento reprodutivo. situacdo conjugal instavel, a maioria multipara;
A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos daiséncia de vinculo empregaticio; sem renda prépria
resolucio 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Eticsituacio de rua. Por ocasido do estudo, nove rasilher
em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringddo tinham renda propria e contavam com 0s
CAAE no. 0040.0.093.000/11 e Parecer no.ecursos financeiros provenientes de auxilios
065/2011. governamentais, como o Programa Bolsa Familia.
Além disso, todas informaram viver, em algum
RESULTADOS momento, em situagdo de rua.
Quanto ao padrdo do uso de drogas, as mulheres
A relacédo de casos/ano variou entre dois e cincimiciaram o uso na adolescéncia, houve casos de
casos. A busca pela assisténcia hospitalar sentleu éniciacéo do uso de muitiplas drogas aos 12 a@aos e
sete casos pelo trabalho de parto, em trés pelasaioria iniciou antes de completar 15 anos de idade
intercorréncias clinicas e obstétricas e em daeissca Ao elencar a sequéncia de utilizacdo de drogas ao
por violéncia. Dez gestantes foram internadas nbbongo da vida das mulheres, verifica-se um padréo
unidade de ginecologia e obstetricia e duas nagpronigual ao dos homens, uma vez que o tabaco e ¢ alcoo
socorro. Ao dar entrada no hospital, elasforam as drogas de iniciacdo para ambos na
apresentaram caracteristicas do uso de drogas, comdolescéncia. Individualmente, o tabaco foi a
fissura e aparéncia descuidada e/ou sinais darimeira droga de uso licito mais utilizado, ent¢pian
abstinéncia. ApOs investigacdo clinica, tiverampara as drogas ilicitas, a de maior ocorréncia foi
diagndéstico médico secundario e/ou do enfermeiro dmaconha. A bebida alcodlica foi a segunda droga de
intoxicag&o por drogas de abuso e o caso notificadescolha por quatro mulheres, no entanto, dez
ao CCI. mulheres a utilizaram ao longo da vida. A cocaina e
No plano analitico individual, os elementos depé foi utilizada por trés mulheres que, na segaénci
vulnerabilidade encontrados se relacionam a dadaderiram ao crack. Dez mulheres utilizaram crack
socioecondmicos e ao padrdo do uso de drogas, darante a gravidez, revelando comportamento
aditivo.

Quadro 1. Plano analitico individual e contextos de vulndiddzle de mulheres usuarias de drogas de abusavideg.
Maringa, 2017.

Vulnerabilidade

Plano analitico Elementos analisados | Contextos de vulnerabilidade
Socioecondmicos
Idade Adultas jovens, em periodo reprodutivo
Raca/cor Raca/cor parda
Escolaridade Baixa escolaridade
Situagéo conjugal Solteiras ou unido estavel
Situag&o ocupacional Sem atividade remuneradasitiagdo de rua
Individual Renda Sem renda fixa, sobrevive com pensao dos dilnPrograma Bolsa Familia
Padrao do uso de drogas
Inicio do uso Entre 12 e 18 anos
Uso na vida Drogas de iniciagdo, tabaco e alcool.
Droga ilicita de inicio - maconha. Droga maisagilia na gestacéorack
Uso na gravidez Comportamento aditivo
Comorbidades Transtornos mentais e comorbidades clinicas refat#s ao uso de drogas

Fonte: Dados obtidos em entrevista.

Em relacdo & manutencdo do uso de drogas aeguidos do &lcool (seis), da maconha e do crack
longo da vida, nove mulheres admitiram estar em us(guatro) e apenas trés relataram estar abstirgmtes
de mudltiplas drogas durante a entrevista. Os diesva drogas ilicitas h& aproximadamente um ano. No
do tabaco foram utilizados por oitomulheres eentanto, s6 uma obteve ajuda de redes sociais de
permaneceram como a droga mais frequentegpoio.
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Com relagdo as comorbidades apresentadas, eraratamento clinico que acreditavam estar relacmnad
da ordem fisica e psiquidtrica. As 12 mulheresao uso de drogas.
entrevistadas relataram problemas de salddo plano analitico social, os elementos de
relacionados ao uso de drogas. Embora néo tivessemlnerabilidade encontrados foram os conflitos
realizado tratamento psiquiatrico, 11 disseranvivenciados pelas mulheres na familia e com adusti
apresentar transtornos mentais leves e sete raaliza (Quadro 2).

Quadro 2. Plano analitico social e contextos de vulnerabiidde mulheres usuéarias de drogas de abuso ngégesta
Maringa, 2017.

Plano Vulnerabilidade
analitico Elementos analisados | Contextos de vulnerabilidade

Conflitos na familia
Comportamento aditivo Presente em todas as familias
Distarbios psiquiatricos Distlrbios leves e graves, em 11 familias
Relacao interfamiliares Conflitos em todas as familias
Violéncia fisica Presente em 11 familias
Violéncia psicologica Presente em 11 familias

Social Violéncia sexual Vivenciado por seis mulheres
Conflitos recorrentes com a justica
Trafico Vivenciado por oito mulheres
Oultros delitos Vivenciado por sete mulheres
Prisao Vivenciado por cinco mulheres
Prostituicao Vivenciado por nove mulheres
Homicidio Presente na familia de trés mulheres

Fonte: Dados obtidos em entrevista.

O comportamento aditivo esteve presente endlevido ao medo ou a vergonha ou até mesmo por
todos os familiares e foi caracterizado pela pgasen encarar com naturalidade a violéncia exercida por
de multiplas drogas, atitude permissiva e, a0 mesnmgeus parceiros. Assim, mesmo apos a violéncia, ndo
tempo, estimuladora do consumo, na figura dos paislenunciaram o agressor.
irmaos, tios, primos e dos companheiros. Observou- Evidenciou-se violéncia de ordem fisica e
se usuarios de tabaco e &lcool na familia de tlas psicoldgica no @mbito familiar, praticada pelos fgai
mulheres, a maconha estava presente em seivenciada por cinco mulheres desde a infancia. Sei
familiares, e a cocaina em p6 em quatro. O craek fo mulheres sofreram violéncia sexual, duas em ambito
droga ilicita mais frequente entre os familiardsie familiar, uma na infancia, violentada aos dez anos
citado por dez entrevistadas. pelo padrasto e outra durante a adolescéncia, @m um

A presenca de um ou mais sinais/sintomas dsituacdo na qual o agressor, mesmo sem lacos
distarbios psiquiatricos na forma leve ou graveeent familiares, residia com a familia. As demais safrer
os familiares foi relatada por onze mulheres. Essesbuso sexual em situacdo de rua, geralmente, sob
disturbios se davam na forma de alteracdes do humefeito de drogas.

e agressividade (dez), sinais de abstinéncia,(oito) O uso/abuso de drogas favoreceu os atos
depressao (dois) e psicoses (dois). infracionais e os conflitos recorrentes com aghysti

Em duas familias havia a presenca do HIV poifrequente na vida das mulheres e de seus familiares
uso de droga injetavel. Todas vivenciaram varioEm relacdo ao trafico de drogas e outros delikas, e
episodios de conflitos familiares, ao longo daéda e seus companheiros estavam envolvidos e os delitos
maioria das vezes, relacionados ao uso de dragas, fmram praticados na rua ou ho ambiente familiam co
em decorréncia do envolvimento de pelo menos urimtuito de obter recursos para manter o vicio. &inc
membro da familiano tréfico de drogas e tendo anulheres foram presas por tréfico de drogas e
alcoolismo como fator agravante. atuavam como “mulas” (usadas pelo traficante para

Neste estudo, o contexto familiar se mostrouransportar droga). Outros membros da familia
marcado por eventos de desestruturacdo, tais conmmbém estiveram em situacdo de privacdo de
uso de drogas, histérico de transtorno mental nbberdade, dentre eles: parceiros; irmaos; pais e
familia e conflitos frequentes, além da violéncia,primos. As depoentes vivenciaram morte de
presente em todas as suas formas. As situacGksmiliares em decorréncia do envolvimento com
opressivas vividas pelas mulheresas silenciararmmafico de drogas e/ou com traficantes.
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No plano analitico programatico, os elementos deelacionadas ao planejamento reprodutivo das
vulnerabilidade encontrados se relacionam com aulheres (Quadro 3).
acessibilidade a servicos de saude e questdes

Quadro 3. Plano analitico programatico e contextos de \alii@tade de mulheres usuérias de drogas de alauso n
gestacdo. Maringa, 2017.

Plano Vulnerabilidade
Analitico Elementos analisados | Contextos de vulnerabilidade
Acessibilidade a servigos de saude
Atendimento no Gltimo ano Onze mulheres
Realizacdo de pré-natal Baixa adesao
Programéatico Tratamento para dependéncia Ausente
Planejamento Reprodutivo
Autonomia e planejamento Inexistente para dez
Multiparidade Oito mulherezg)

Fonte: Dados obtidos em entrevista.

A acessibiidade ao servico de salde émultiparidade, que variou entre a 22 e 112
exclusivamente publica. No ano da pesquisa, oitgestacdo/mulher, destaca-se que elas ainda se
mulheres foram a Unidade Bésica de Saude (UBS)ncontram na fase reprodutiva e, consequentemente,
por intercorréncias na gravidez e seis buscararestdo sujeitas a nova gravidez.
atendimento hospitalar em trabalho de parto. Apenas Em relagdo a tutela dos filhos, oito mulheres
trés realizaram pré-natal, encaminhadas peltinham a custodia de apenas dois filhos, os demais
Conselho Tutelar e/ou servico social, ou seja, nafbram entregues para doacédo a desconhecidos ou a
houve adeséo espontanea ao pré-natal, por oudro ladamiliares, em geral, avos ou tios. Destacam-s& doi
0 servigco de saude também n&o conseguiu estabelecasos, ambas com idade inferior a 33 anos: a pimei
vinculo quando apresentaram intercorréncias nteve oito gestacdes, porém, perdeu a guarda dos sei
gestacdo e foram as UBS. Além disso, uma foprimeiros filhos e era moradora de rua até
internada com pneumonia e duas foram ao pronteecentemente; a segunda teve dez filhos e perdeu a
socorro com problemas clinicos. Portanto, elag sé guarda definitiva de sete em decorréncia do uso de
tornaram visiveis ao sistema de saude em situacddsogas. As histdrias se repetem entre as usuarias.
de urgéncia.

No que tange ao tratamento para dependéncia de DISCUSSAO
drogas, quatro mulheres ja haviam sido avaliadas no
Centro de Atencdo Psicossocial, Alcool e Drogas no  As mulheres entrevistadas corroboram com a
puerpério, por determinacdo judicial, porém,literatura. Elas séo jovens, em idade reprodugiva,
nenhuma aderiu ao tratamento. Duas realizaraffase  economicamente  ativa, sem  vinculo
tratamento em comunidades terapéuticas, na fasgnpregaticio, com baixo poder aquisitivo, nivel de
inicial do consumo de drogas e, apos curto pededo escolaridade incompativel com a idade, vinculo
abstinéncia, voltaram a utilizar drogas. familiar fragil e excluidas socialmente. O uso de

Quanto ao planejamento reprodutivo e a relacadrogas por familiares e amigos e a baixa capacidade
com o0s servicos de atencdo priméria, observou-sde controle de impulsos frente as adversidades do
baixa resolutividade e autonomia na populagdaneio s&o considerados fatores de vulnerabilidade
investigada, uma vez que oito estavam gravidadeterminantes para a iniciacdo e continuidade @lo us
novamente, de forma ndo planejada, e quatro nae drogdd™"
utilizavam nenhum método contraceptivo, alegando Em um quadro global de gravissimas
serem solteiras e ndo terem parceiro sexual figo. Adesigualdades sociais decorrentes de questfas étnic
longo da vida, a pratica sexual foi relatada, jpmen raciais ja amplamente reconhecidos no Brasil,
mulheres, como fonte de renda e/ou forma de ganhardividuo vulneravel é aquele que possui cidadania
dinheiro para manter a dependéncia. Atualmente, oitfragil, que n&o consegue exercer seu direito a
entrevistadas relataram ndo utilizar contracepivo integridade fisica e psicolégica como condicdo de
apenas trés utilizavam preservativo esporadicamentacesso a plenitude existencial em sociedade. A
A falta de planejamento reprodutivo favoreceu aexcluséo atinge as mulheres de vérias formas, pelas
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vias do trabalho, da cultura, da etnia, da idade, dinvisiveis aos olhos da sociedade e dos profigsiona
raca/cor. Assim, € dificil atribui-la a um aspectode saude. Existe vulnerabilidade quando ocorre
especifico, pois combina varios elementos que levardesinteresse do individuo em relacdo a situacdes de
a exclusdo social e restringem o exercicio de seyserigo, falta de acesso a servicos e/ou informaedes

direitos fundamentafs™) falta de autoconfianca para sustentar ou implementa
O nGmero de jovens com problemas relacionadosudancas no comportaméftd
ao uso de alcool e outras drogas triplicou nanogti A literatura aborda a relagdo entre violéncia

anos. Embora o consumo pelos pais estejatrafamiliar e uso de drogas, indo de encontreeaes
relacionado ao maior risco dos filhos se tornarenestudo. Ademais, os conflitos sdo percebidos como
usuarios, tendo em vista que o seu comportamentesultantes das desigualdades de valor e podasness
lhes serve de modelo, é a atitude permissiva gise maelagbes. Ha relatos de adolescentes que sairam de
pesa na equagado, conforme observado neste estudasa, a fim de evitar situaces aversivas na &mili
A familia temo papel decisivo na criacdo deelas se envolveram em relacBes afetivas e/fou mas
condicdes relacionadas tanto ao uso abusivo quantompanhias que lhes serviram de modelo para
aos fatores de protecdo e, durante a abordagem, @liciacdo do uso de drogas. Além disso, a coercao
deve ser vista na sua integralid&d@ familiar também tem influéncia, pois as interacbes
Apesar de ainda haver lacuna na literatura, @ntre os membros das familias dos usuarios parecem
consumo de drogas entre as mulheres vem ganhansier mais disfuncionais em sua dindmica e em suas
maior amplitude na sociedade, bem como apeculiaridadés'®"”
consequéncias e prejuizos decorrentes dele. Ainda O consumo abusivo de drogas € um problema de
gque o uso esteja presente no cotidiano dessaaude no Brasil e no mundo. As relagbes humanas
mulheres, ele estd associado a contextos marcadosm tais substancias perpassam a historia da
pelo preconceito, estigma e discriminacéo, uma vellumanidade e as mudancas observadas quanto ao
gue a visdo que a sociedade temdo uso de drogaspadrdo de  consumo  refletem  profundas
universo feminino € a de que ele seja bastantansformagdes socioculturais, principalmente no
agressivo e um comportamento inadequado e imoraliniverso feminino. Além disso, quando o uso ocorre
A estigmatizacdo faz com que as gestanteprecocemente existe uma chance maior do
permanecam no anonimato, gerando a excluséo nesvolvimento em atos infracionais, pois as drogas
sistemas de saude, acarretando maiores complicacd@esmam 0os  usudrios mais vulneraveis a
ao bindmi&""*4 comportamentos de risco, a pratica de infracdes, a
No grupo estudado, a vulnerabilidade socialconflitos com a Justicae a violéncia doméstica. No
confunde-se com a individual, uma vez que éentanto, € dificil determinar 0 nexo causal entre
determinada pelo contexto social no qual estddrogas e atos violentos, o status das drogas e as
inseridas. A vulnerabilidade individual ndo serdcomplicagcbes que envolvem tréfico e Leis que o
diminuida se as mulheres ndo perceberem os riscogprimem, as influéncias do meio e as caractessstic
intrinsecamente ligados as drdjasA condicdo individuais dos usuérios, a prevaléncia e as
humana é marcada por extenso grau de fragilidade®rrelacdes precisas entre violéncia e uso de
devido as caracteristicas temporal e finita darjrop droga$§3¢*
existéncia do individuo. Assim, sé se aprende viver As mulheres falaram com naturalidade sobre a
em seguranca, quando se reconhece a vulnerabilidadependéncia e 0 uso de varios tipos de drogas e gque
intrinseca e extrinseca, protegendo-se e sabenttocaram a experiéncia da maternidade pelo crack,
conviver com elas, aumentando a capacidade dsem como alegaram permanecer em situacéo de rua
pensar, decidir e afjit®. em decorréncia da drogadicdo. Sabe-se que
Neste estudo, o contexto social compreende populacdo em situacdo de rua é um grupo
influéncia exercida pelo grupo no qual a mulhee viv heterogéneo de pessoas que vive em condicdo de
e as relagbes socioculturais vivenciadas no arebienpobreza absoluta, que ndo possuem moradia
e na familia, haja vista estarem interligados. Asconvencional eutilizam logradouros e espaco publico
mulheres foram consideradas politica e socialmentpara moradia e sustento, de forma temporaria ou
fragilizadas porque consumiam mdltiplas drogas germanente, ndo havendo a interrupcdo de vinculos
fizeram a “escolha pessoal” de continuar 0 uso ndamiliares e comunitarios em um processo de perdas
decorrer da gravidez. Além disso, mantiveram-se exclusdo socfal™®,
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O envolvimento precoce com as drogas e a Apesar das limitacbes, tendo em vista a
situagdo de rua favorecem a troca de sexo porgjrogalificuldade em localizar as mulheres, o que
0 envolvimento com o trafico/traficantes, a prisdo.ocasionou uma reducdo na amostra, 0s resultados
Esses fatos somados ao contexto socioculturalpontam para a necessidade de estratégias
envolvido na ilegalidade da droga e aospreventivas voltadas ao ambiente familiar, visando
comportamentos adotados pelas usuarias, as tornajuebrar o ciclo vivenciado nas familias em
mais vulneraveis a exclusdo em todos os niveis. Aircunstancias de vulnerabilidade. Acredita-se que
exclusdo implica em uma dindmica de privacdo poessas ac¢les tragam beneficios fundamentais & mulher
falta de acesso aos sistemas sociais basicos e éms planos individual e social, e aos membros da
processo que se implBe a vida do individuo quéamilia, uma vez que a vulnerabilidade ndo é uma
estabelece uma relagc&o de risco as drogas. Aifeontecondicdo permanente, mas tem carater dindmico e 0s
para a exclusdo € delimitada pelo inicio doscontextos podem ser minimizados ou revertidos.
problemas socidls”. As melhorias das condi¢cdes de salde dependem

O estudo observou a tendéncia entre individuodo éxito das acfes de salide desenvolvidas naaatenca
que passaram da fase compulsiva do uso para padrg@snéaria, porta de entrada no sistema de salde. E
controlados, como forma de auto regulacdo ddundamental que a equipe multiprofissional e os
usuario, denominados pontos de viradanihg  gerentes locais conhecam a situacéo epidemiolégica
points), eventos favorecem a interrupcdo doda comunidade, a demanda e as condigBes de vida da
consum8®. Os dispositivos de saude, sociais epopulacdo, no momento da organizacdo das acdes
culturais, devem estar preparados para atuar ndmsicas, avaliando se elas responderdo as
turning points como apoiadores da alteracdo danecessidades regionais, principalmente nos estratos
relacéo de exclusividade com a droga. Contud@ nessociais mais baixos. A atuag&o nos planos indilvidua
populacdo, a gravidez ndo se caracterizou comsocial e programatico deve ser trabalhada sob a
ponto de virada, uma vez que elas mantiveram perspectiva de reducéo de danos e reinsercaaq social
padrdo de uso e permaneceram invisiveis @m que as usuarias e suas familias possam ser

sociedadé. acolhidas e vinculadas aos dispositivos de atesn¢cao
saude.
CONSIDERACOES FINAIS Percebeu-se que ha desconhecimento por parte

das mulheres das redes assistenciais, evidenciado a

A tematica droga de abuso e gravidez ainddmportancia da participacdo efetiva do enfermei n
necessita ser mais explorada. As questdes relativas acbes educativas na familia, pois a atuacdo canjunt
uso abusivo de drogas e a coparticipacéo dasdamiliprofissional-familia e a articulagdo com as palitic
estdo em consonancia com a literatura, segundo ilblicas intersetoriais de acdo social, educacao,
qual a familia pode ser fator de risco ou de piotec trabalho, justica, esporte, direitos humanos, nerad
Neste estudo, as familias foram consideradas congfio importantes aliados no enfrentamento das drogas
fator de risco. e na deteccao precoce do uso.

VULNERABILITY CONTEXTS IN PREGNANT WOMEN ADDICTED T O DRUGS OF ABUSE
ABSTRACT

Vulnerability is an indicator of inequity and social inequality and detects the weaknesses of the person and the ability to
confront the problems and/or grievance of health. Understanding the factors that influence the involvement and maintenance
of drug use in pregnancy can contribute to the early diagnosis of vulnerability and planning interventions that assist in the
evolution of a healthy pregnancy. The objective was to examine the analytical plans of vulnerability to understanding drug use
in pregnancy. This is a retrospective, descriptive and exploratory study, using theoretical contexts of vulnerability in the
individual, social and analytical plans programmatically. A semi-structured interview script consisting of four thematic axes and
analyzed according to the theoretical framework of vulnerability was used. The 12 women were between 17 and 33 years and
used multiple drugs since adolescence. Tobacco and alcohol were the initiation drugs and crack the most frequent during
pregnancy. Women were considered vulnerable in the three plans, since they lived in an environment of risk, characterized by
families, who maintain an additive culture, conflicts with justice, intrafamily violence, experiences of social situations of crime
and abuse and absence of bond with health services.

Keywords: Women's health. Pregnancy. Vulnerability study. Substance-related Disorders.
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CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD DE MUJERES USUARIAS DE DROGAS DE ABUSO EN
EL EMBARAZO

RESUMEN

La wulnerabilidad es un indicador de la iniquidad y de la desigualdad social y detecta las fragilidades del individuo y su
capacidad de enfrentamiento ante los problemas y/o agravios de salud. Comprender los factores que influyen en el desarrollo
y mantenimiento del uso de drogas en el embarazo puede contribuir para el diagnéstico precoz de vulnerabilidad y en la
planificacion de intervenciones que ayuden en la evolucion de una gestacion saludable. El objetivo fue examinar los planes
analiticos de vulnerabilidad para comprensién del uso de drogas en el embarazo. Se trata de un estudio retrospectivo,
descriptivo y exploratorio, utilizando como referencial tedrico contextos de vulnerabilidad en los planes analiticos individual,
social y programatico. Fue utilizado un guién de entrevista semiestructurado compuesto por cuatro ejes tematicos y analizado
segun el referencial tedrico de vulnerabilidad. Las 12 mujeres tenian entre 17 y 33 afios y utilizaban mdiltiples drogas desde la
adolescencia. El tabaco y alcohol fueron las drogas de iniciacion y el crack la mas frecuente en el embarazo. Las mujeres
fueron consideradas vulnerables en los tres planes, una vez que ellas vivian en un ambiente de riesgo, caracterizado por
familias que mantienen cultura adicta, conflictos con la justicia, violencia intrafamiliar, vivencias de situaciones sociales de
crimen y abuso y la ausencia de vinculo con servicios de salud.

Palabras clave: Salud de la mujer. Embarazo. Estudio sobre vulnerabilidad. Trastornos relacionados al uso de sustancias.
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