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RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia de Enfermagem prestada as gestantes que fazem uso abusivo de
alcool e outras drogas. Método: informa-se que participaram da pesquisa sete enfermeiras do
Centro de Atencao Psicossocial para tratamento de usuarios de alcool e outras drogas. Detalha-se
que a coleta ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, com a organizacao dos dados
seguindo a técnica da Analise de Conteldo, enquanto o estudo foi fundamentado na Teoria de
Imogene King. Resultados: evidenciaram-se trés tematicas: olhar direcionado ao alcance de
reducdao de danos; a integralidade do ser; e processo de Enfermagem x integralizacao da
assisténcia. Conclusao: conclui-se que, apesar de a assisténcia ser baseada na reducao de danos, o
estudo demonstrou que ha uma falha no atendimento as gestantes usuarias de drogas, considerando
que um dos principios do Sistema Unico de Salde, a integralidade, ainda estd longe de ser
atendido, pois a gestante € assistida apenas acerca dos aspectos do uso de alcool e outras drogas.
Descritores: Gestantes; Reducao de danos; Abuso de drogas; Teoria de Enfermagem; Assisténcia;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing assistance provided to pregnant women who abuse alcohol and
other drugs. Method: seven nurses from the Center for Psychosocial Attention for the treatment of
alcohol and other drug users are reported to have participated in the survey. The data collection
was carried out by means of a semi-structured interview, with the data organization following the
Content Analysis technique, while the study was based on Imogene King's Theory. Results: three
themes were made evident: addressing the scope of harm reduction; the individual's integrality;
and the nursing process x integralization of assistance. Conclusion: it is concluded that, although
the assistance is based on harm reduction, the study showed that there is a failure in the assistance

to pregnant drug users, considering that one of the principles of the National Health System,
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integrality, is still far from being accomplished, once the pregnant woman is only assisted regarding
the aspects of the use of alcohol and other drugs.

Descriptors: Pregnant Women; Harm Reduction; Drug Abuse; Nursing Theory; Assistance; Nursing.
RESUMEN

Objetivo: analizar los cuidados de enfermeria que se brindan a las gestantes que abusan del alcohol
y otras drogas. Método: se informa que siete enfermeras del Centro de Atencion Psicosocial
participaron en la investigacion para tratar a los usuarios de alcohol y otras drogas. Se detalla que
la recoleccion se produjo a través de entrevistas semiestructuradas, con la organizacion de los
datos siguiendo la técnica de Analisis de Contenido, mientras que el estudio se baso en la Teoria de
Imogene King. Resultados: se evidenciaron tres temas: mirando hacia la reduccion de danos; la
integralidad del ser; y el proceso de enfermeria x prestacion de asistencia. Conclusion: se concluye
que, si bien la asistencia se basa en la reduccion de daos, el estudio demostré que existe una falla
en la atencién a las embarazadas que consumen drogas, considerando que uno de los principios del
Sistema Unico de Salud, la integralidad, ain estd lejos lejos de ser atendido, ya que la mujer
embarazada es asistida solo en aspectos del uso de alcohol y otras drogas.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Reduccion de Danos; Abuso de Drogas; Teoria de la

Enfermeria; Asistencia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas tem-se tornado um problema de salde publica, pois seu uso indevido tem
ocasionado aumento de ocorréncias sociais indesejaveis, como crises familiares, violéncia e
internacoes hospitalares evitaveis, aumentando a taxa de ocupacdao de leitos hospitalares e,
consequentemente, a sobrecarga do Sistema Unico de Salde (SUS). Pontua-se que quando este
consumo ocorre na gestacao, ele se torna um agravante a mais, ja que estara prejudicando nao sé a
mae, mas também ao bindmio, uma vez que a maioria das drogas ultrapassa a barreira placentaria
e hematoencefalica sem metabolizacao prévia, atuando principalmente sobre o sistema nervoso
central do feto, causando ao recém-nascido déficits cognitivos, malformacdes, sindromes de
abstinéncia, dentre outros.’

Remete-se a uma preocupacdao mediante a exposicao do feto e as possiveis consequéncias em
curto, médio e longo prazos pelo atual consumo de drogas como alcool, nicotina, maconha, cocaina
e crack por gestantes. Sabe-se que o uso de drogas licitas ou ilicitas € um dos fatores de risco na
gestacao, caracterizando-a como de alta complexidade, requerendo maior atencao por parte dos
diversos profissionais envolvidos no atendimento a gestante tanto pelas questoes biopsicossociais
como pela (de) formacao do feto que se (des) envolve.?

Atribui-se a dependéncia quimica a classificacao da gestante de alto risco em razao nao somente
do uso da droga durante o periodo de desenvolvimento do feto, mas também da condicao de risco
social e emocional dessas mulheres. Podera, portanto, a deteccao precoce na atencao primaria
favorecer a adesao e o tratamento da dependéncia quimica, minimizando as complicacoes clinicas
e obstétricas, além de promover a reducao de danos e melhor qualidade de vida para mae e filho.*
4

Utilizam-se as estratégias de reducao de danos como a principal estratégia de atencao a saude
com relacao ao consumo de alcool e outras drogas, sendo o Centro de Atencao Psicossocial para
Tratamento de Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPSad), segundo a Portaria n° 130/12, que
intensifica e diversifica acoes orientadas para a prevencao, promocao da saude e reducao dos riscos
associados ao consumo de crack, alcool e outras drogas.>®

Torna-se, diante desse cenario, relevante sensibilizar os enfermeiros que estao em posicoes bem
proximas no cuidado a essas gestantes quanto a importancia de uma assisténcia a saude integral,
humanizada e qualificada, com a meta de prevenir agravos e promover deteccao precoce e a
reinsercao social. Faz-se este estudo importante, também, pois ao identificar as fragilidades na
assisténcia a gestante em uso de alcool e outras drogas, podera ampliar as possibilidades do

cuidado prestado pelos enfermeiros, trazendo sugestoes de como implantar um atendimento mais



abrangente e integral para a gestante atendida no CAPSad e, assim, reduzir o indice de

morbimortalidade para esse agravo.

OBJETIVO

Analisar a assisténcia de Enfermagem prestada as gestantes que fazem uso abusivo de alcool e

outras drogas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado no Centro
de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas, com sete enfermeiros que prestam assisténcia a usuarios
de alcool e outras drogas, dentre os quais estao as gestantes.

Utilizaram-se, como critérios de inclusao, ser profissional enfermeiro que presta assisténcia no
CAPSad e estar em condicoes fisicas para participar da pesquisa. Excluiram-se do estudo
enfermeiros que tenham parentesco e/ou ligacao emocional com alguma usuaria, bem como
aqueles que estejam vivenciando algum estresse psicologico.

Obedeceram-se os principios éticos da Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
sendo este estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
sob o numero CAAE: 53395316.1.0000.5013. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado por todos os participantes. Adotou-se, para assegurar o anonimato em relacao as falas
apresentadas neste artigo, uma codificacado com letras e numeros. Atribuiram-se a letra da
codificacao em referéncia ao profissional enfermeiro (E), € a numeracao (E1) de acordo com a
ordem das entrevistas.

A pesquisa ocorreu no periodo entre fevereiro a abril de 2016, seguindo um roteiro composto por
perguntas referentes a assisténcia prestada a gestante usuaria de alcool e outras drogas.
Transcreveram-se os depoimentos na integra, sendo organizados a partir da técnica de Analise de
Conteldo. A partir dai, as informacoes obtidas foram analisadas com base na Teoria do Alcance de
Metas de Imogene King, que tem o eixo central na explicacao de como os seres humanos
(enfermeira e paciente) interagem visando a alcancar suas metas, que devem ser estabelecidas em
comum acordo, sendo a principal meta da Enfermagem ajudar os individuos a manterem sua

saude.”

RESULTADOS

Incluiram-se neste estudo sete enfermeiras do CAPSad com idades entre 32 e 51 anos, sendo
todas mulheres, a maioria alagoana e apenas uma pernambucana; sobre o estado civil, cinco delas
eram casadas, uma vilva, e uma divorciada; quanto a formacao, concluiram o curso entre em 1999

(1), 2004 (1), 2005 (1), 2006 (2), 2007 (1) e 2013 (1). Todas, com uma excecao, afirmaram ter



especializacdo, sendo nas areas de Saude Mental (1), Obstetricia (1), Docéncia em Ensino Superior
(2), Urgéncia e Emergéncia, Saude Publica, Dependéncia Quimica (1) e em Educacdao para
preceptores do SUS (1). Acrescenta-se, ainda, que a maioria trabalha ha pouco tempo no CAPSad,
sendo trés meses, seis meses, um ano, dois anos, trés anos (2) e quatro anos.

Levando-se em consideracao a caracterizacao do grupo estudado e seus depoimentos, a
categorizacao foi dividida em trés tematicas.

Olhar direcionado ao alcance de reducao de danos

Elucidando-se os discursos, observou-se que, por serem pacientes muito instaveis, raramente
sera possivel a abstinéncia. Utiliza-se entdo a reducdao de danos, onde a interrupcao do uso de
drogas quase sempre é um dos objetivos, mas outros avancos devem ser valorizados, como evitar
colocar-se em risco, melhorar ou retomar o relacionamento familiar e recuperar a atividade
profissional, conforme o discurso da maioria das enfermeiras quanto as estratégias para se alcancar
essa meta.

Através dos aconselhamentos, focando na reducdo de danos. (E1)

Eu, quando abordo, penso muito no bem-estar da crianca, que ela tenha menos contato
possivel com as drogas que a mde utiliza, seja ld qualquer uma delas, o dlcool, crack, qualquer
uma. Entdo, a gente aborda mostrando que o bebezinho nGo tem culpa de ter vindo ao mundo, ele
ndo escolheu, vamos dar uma chance para ele, deixe ele optar se ele vai querer, se vai fazer uso
dessas coisas ou ndo quando ele tiver na vida adulta dele; mas, nesse momento, vocé estd na
corrente sanguinea do seu filho, todas as drogas. (E6)

A conclusao observada na maioria das falas das enfermeiras é de que esta é a estratégia de que
elas fazem uso.

Através dos aconselhamentos, focando na reducdo de danos [...]; é dificil tirar totalmente.
(ET)

Através da reducdo de danos porque, pela nossa experiéncia, ja temos contato com outros
usudrios e sabemos o quanto é dificil. (E2)

Descreve-se, também nesse contexto, a importancia de o usuario sair do meio em que vive e
passar a frequentar (ou se internar) o CAPSad, onde estarao cuidando de sua salde fisica e mental.
Pela instabilidade das usuarias, pela influéncia do ambiente e meio em que estao inseridas e até
mesmo pelo curto periodo de internamento (15 dias), acaba-se prejudicando o tratamento, na visao
de algumas enfermeiras. Ja outras sao mais otimistas e afirmam que naquele periodo de 15 dias em
que as gestantes estao internadas, elas estabelecem relacdes positivas interpessoais e com o
ambiente, ajudando a reduzir o uso, como pode ser observado em algumas falas.

Nos dias que elas passam aqui, jd reduz. (E1)



Sim, teve uma aqui que ficou limpinha [...]; fim de semana passado eu estava aqui de plantado,
que estava com o nenenzinho de dois meses, limpinha. (E6)

Elas ficam durante 15 dias, esse tempo ndo influencia nessa reducéo dos efeitos porque na
formacdo do bebé, no primeiro trimestre, ela ainda estd fazendo o uso abusivo. E quando ela
chega aqui ja estd no ultimo trimestre, é essa nossa realidade. Entdo, os efeitos deletérios ja vao
ter acontecido. Seria mais uma questdo de protecdo a ela mesma, e ja diagnosticar alguma doenca
e comecar tratamento. (E5)

A integralidade do ser

Observou-se no CAPSad, em relacao ao atendimento ofertado a gestante pelas redes de saude,
um modelo de encaminhamento para que a integralidade do ser possa ter prioridade frente ao
processo vivenciado, como se vé nas falas:

A assisténcia a gestante em si, aqui, eu ndo vejo. Avaliar AFU, BCF, exames, aqui ndo se faz,
pegamos a demanda daqui e encaminhamos para as unidades de referéncia, mas aqui ndo temos
como assistir a gestante. (E2)

Quando é gestante que ndo foi ainda ao pré-natal, nés encaminhamos, temos como referéncia
a unidade de saude Pitanguinha; entdo, é recebida ld e vai se iniciar o pré-natal, as vacinas, ver se
tem alguma DST, tudo ld. (E3)

Aqui no CAPS ndo, s6 encaminhamos mesmo. Até porque ndo temos SONAR, ndo tem cartdo de
gestante. (ES)

Pode-se observar claramente ainda, na maioria das falas das enfermeiras, a fragmentacao da
assisténcia.

Entdo, a rotina é encaminhar para o psiquiatra, que passa as medica¢bes psiquidtricas para
dependéncia, direcionadas a gestacdo. E ai encaminhamos ela para o posto, marcamos ld a
consulta, levamos com o transporte do CAPS para fazer pré-natal, tomar as vacinas, realizar os
exames. (E6)

A parte da saude mental foca demais no uso em si [...]; jd tem um tempo que tentamos
implantar um teste rdpido para conhecermos o paciente que estd chegando, e so isso ja é
complicado, imagine assistir a gestante mesmo aqui, porque o olhar é muito focalizado no uso.
(E2)

Processo de Enfermagem x integralizacdo da assisténcia
Acredita-se, sendo o puUblico gestante aquele que estda presente em praticamente todos os
servicos de salde, que seria de extrema importancia o dominio de questoes relacionadas a gravidez

e pré-natal por parte dos profissionais de saude, como relata a enfermeira:



Eu sou enfermeira obstetra, mas, na instituicGo, nGo tivemos nenhuma capacitacGo ndo.
Quem nunca teve experiéncia na assisténcia a gestante pode sentir alguma dificuldade. (E5)

Notou-se que no CAPSad essa integracao dos servicos de salde acontece por meio de “amizade”,
ja que a enfermeira tem um vinculo com a enfermeira da UBS. Porém, o compartilhamento dos
casos nao acontece como se deveria, uma vez que ha apenas um “encaminhamento”, indo de
encontro com a politica do apoio matricial, a gestante nao sendo atendida integralmente em
nenhum dos servicos, conforme relatado nas falas abaixo:

Comunicamos por telefone ou mensagem com a enfermeira da UBS, jd que temos boa relagéo.
(E1)

Mais por causa da enfermeira que temos ld que nos ajuda e facilita bastante essa integracdo
[...], conseguimos fazer essa parceria com a unidade de referéncia porque temos uma enfermeira
parceira, mas tudo com muita dificuldade. (E3)

Pensa-se que, apesar dessa ajuda por meio de “conhecimento”, algumas das proprias
enfermeiras ja questionam essa forma, tornando-as dependentes desse vinculo.

A gente precisa trabalhar muito a questdo do matriciamento realmente, e ja melhorou
muito, mas ainda é falho. Falta essa ligacdo dos profissionais, as pessoas ainda entendem que é a
responsabilidade desse servico fazer tal e tal atendimento. [...] parece que eles conseguem dividir
o ser, que é integral. [...] nGo tem muito esse contato, os profissionais; a gente acaba tendo
vinculo com outros profissionais, fazendo amizade e ai, pela amizade, vocé faz a ligacdo; se néo
houvesse essa amizade, por exemplo, seria bem pior. (E7)

Entdo, em relacdo com a UBS e a maternidade de referéncia, ndo temos esse vinculo todo.
Apesar de termos uma enfermeira la que entramos muito em contato, mas se essa enfermeira sair?
(E5)

Destaca-se uma responsabilizacao compartilhada entre a equipe da atencao basica e a equipe do
CAPSad, buscando contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente
na intervencao dos problemas e necessidades de saude da gestante, que seriam o uso de alcool e
outras drogas, o pré-natal e o que mais a gestante necessitar a partir do que ela refere,
propiciando com que sejam tracadas metas para alcancar o objetivo das duas equipes, que seria o
mesmo: a saude do bindmio. Essa deficiéncia se reflete diretamente na qualidade da assisténcia a
essas maes, ja que ha varios empecilhos para a eficacia desse atendimento.

A rede é falha, a gente sabe os preconceitos que existem quando sabe que € uma usudria de
drogas. E a dificuldade é de acesso de marcacdo, de agilidade em exames. [...] ela iniciou o

tratamento da sifilis ld, voltou com a prescricdo, mas a gente ndo administra Benzetacil aqui mais,



mas a gente monitora essas outras aplicacées dela ld porque ela estava aqui, entdo, ficamos

levando e trazendo de volta. (E7)

DISCUSSAO

Utiliza-se no CAPSad a estratégia de reducao de danos, a qual consiste em um conjunto de
principios e acdes voltados para a abordagem dos problemas relacionados ao uso de drogas. Essa
abordagem considera que os problemas decorrentes do uso de drogas envolvem multiplas
dimensoes para além da salude, que podem ter graves consequéncias para os individuos e para a
coletividade.® Torna-se importante compreender essas multiplas dimensdes, principalmente quando
a usuaria € uma gestante, que esta passando por diversas alteracOes fisicas, psicoldgicas e
emocionais, além de muitas vezes estar inserida em situacoes precarias sem condicoes para aderir
a um tratamento adequado e padronizado.

Analisando-se as entrevistas, identificou-se que as enfermeiras do CAPSad tém uma meta em
comum, que € promover o bem-estar do bindmio, e fazem isso por meio da reducao de danos.
Considera-se, por elas, que a abstinéncia seria um método mais dificil de alcancar a saude dessas
gestantes, e assim acordam metas de reducao do uso das drogas, explicando os maleficios que
podem causar ao seu filho, como confirma o manual sobre o cuidado a salde junto a populacao em
situacao de rua® ao afirmar que a exigéncia da abstinéncia para atendimento e a rigidez na
abordagem sao duas estratégias contraproducentes para se promover salde, ja que muitas vezes é
justamente no atendimento ao usuario no seu momento de vulnerabilidade que se consegue criar o
vinculo enfermeiro-cliente.?

Prioriza-se, também, a assisténcia humanizada, caracterizada como uma medida de baixa
exigéncia em contraposicao as estratégias proibicionistas de alta exigéncia, uma vez que nao
estabelece a abstinéncia do uso da droga como meta inicial para o tratamento. Pela estratégia,
permite-se também ao usuario participar de seu tratamento, caracterizando-a como uma medida
formulada de baixo para cima, construida em conjunto e em defesa daqueles que usam drogas.’

Verificou-se igualmente nesse contexto que o cuidado de Enfermagem esta associado a Teoria do
Alcance de Metas de Imogene King publicada em 1981, a qual se baseia no processo transacional em
busca de alcancar metas, valorizando o bem-estar do ser em todas as suas dimensoes e proporcionando a
sua reabilitacao com a utilizacao de uma estrutura conceitual que se compde de trés sistemas interativos,
a saber: sistemas pessoal, interpessoal e social. A teoria se fundamenta no processo interativo entre o
profissional enfermeiro e o cliente, com o objetivo primordial de delinear o ponto fundamental da
Enfermagem por meio do relacionamento terapéutico para o alcance de metas com o intuito de melhorar

a qualidade de vida na interacao enfermeiro-paciente em seu processo saude-doenca. Evidencia-se,



entdo, a importancia da utilizacao dessa teoria em um CAPSad, assim como foi observado durante
as entrevistas.°

Pode-se relacionar a Teoria do Alcance de Metas com a Politica de Reducao de Danos, ja que a
segunda é, segundo a Portaria n° 1.028-2005, um conjunto de estratégias praticas voltadas para o
campo do uso de drogas que visam a reduzir danos desse uso, sejam bioldgicos, sociais, econémicos
ou culturais, sem necessariamente interrompé-lo, levando em consideracao a liberdade de escolha
das pessoas e a liberdade de uso do seu préprio corpo. Infere-se, dessa forma, que para que essa
estratégia seja utilizada é necessario reconhecer o contexto em que o individuo esta inserido,
tracando assim, juntamente com o usuario, metas possiveis dentro da sua realidade.’

Verificou-se que, assim como na Teoria do Alcance de Metas, o que melhor caracteriza o
conceito de reducao de danos € justamente a flexibilidade no contrato com a pessoa que usa droga
de forma prejudicial. Acredita-se que isso significa estabelecer vinculo, facilitar o acesso as
informacoes e orientacoes, estimular a ida ao servico de salde, utilizando propostas diversificadas
e construidas com cada pessoa e sua rede social. Consideram-se, para tanto, o desejo e a demanda
do sujeito, assim como as possibilidades para compor um acompanhamento com combinacdes em
comum acordo, chamado de plano terapéutico.!

Considera-se que os seres humanos sao sistemas abertos por interagirem com o ambiente.
Chamam-se os individuos de sistemas pessoais, formando grupos, e tal formacao cria outro tipo de
experiéncia humana dentro dos sistemas interpessoais. Detalha-se que alguns desses grupos com
interesses comuns criam outro tipo de experiéncia humana dentro de uma comunidade ou
sociedade, os chamados sistemas sociais. 2

Valoriza-se o fato de que a participacao ativa da gestante no processo de escolhas das metas e
etapas do tratamento aumenta a sua motivacao e engajamento. Por diferentes motivos, muitas tém
historias de relacionamentos conturbados com pessoas significativas, sendo esse um dos motivos
que propiciam essas mulheres a terem dificuldades com sua autoestima e autoconfianca.?

Verificou-se que, ao listar metas, a enfermeiro tem a oportunidade de interagir com a gestante,
considerando suas individualidades, desejos, preferéncias e capacidade para que dessa forma
explore meios com os quais ela concorde e alcance seus objetivos. Ajuda-se, ao considerar as
peculiaridades de cada ser, a tracar prioridades juntamente com a participacao da mulher no seu
processo de saude-doenca, possibilitando obter resultados mais eficazes e solidos para o bindmio,
alcancando, assim, a meta do enfermeiro.

Conceitua-se a Enfermagem como sendo uma profissao diretamente ligada ao cuidado e proxima
ao paciente, tendo papel fundamental na implementacao da integralidade do ser. Deve-se aplicar a

visdo integral do ser em todos os servicos de salde, inclusive no CAPSad, onde o paciente se



encontra em uma situacao de tamanha complexidade que muitas vezes interfere em diversos
aspectos da sua vida.

Observou-se que a integralidade é uma das diretrizes mestras da reforma do sistema de salude,
estando pautada no cuidado por meio do acolhimento e da humanizacao como instrumentos para
que tanto os profissionais como os servicos de salde prestem uma assisténcia integral. Prevé-se,
através dessa abordagem, uma visao holistica do ser humano na qual se preconizam as necessidades
que vao além daquilo que a clinica pode detectar.'?3

Verificou-se que a deficiéncia na integralizacao da assisténcia a gestante em uso abusivo de
alcool e outras drogas comeca a partir das redes de saude, ja que ha uma fragmentacao no
atendimento a essas gestantes, o que vai de encontro ao que o apoio matricial prega. Por “apoio
matricial”, segundo o Manual de Salde Mental do SUS,® entende-se a responsabilidade
compartilhada dos casos, contrariando a légica do encaminhamento ou da referéncia e
contrarreferéncia no sentido estrito, sendo que o atendimento nao deve assumir caracteristicas de
uma “especializacao”, devendo estar integrado completamente ao funcionamento geral do CAPS.

Tem-se um atendimento desintegrado quando a UBS e o CAPSad, concomitantemente ao
tratamento por uso abusivo de alcool e outras drogas, nao fazem o acompanhamento pré-natal das
gestantes.’® Acarreta-se, por essa falha, uma lacuna na assisténcia a essa mulher, ja que o uso de
alcool e drogas nao é um fator isolado, relacionando-se com diversos aspectos da mulher, tais quais
complicacoes obstétricas causadas pelo uso ou aspectos psicoldgicos e emocionais ja alterados pela
gestacao, podendo o uso atenua-los. Constata-se, entao, a importancia de olhar a mulher de forma
ampla, devendo assisti-la em todos as suas necessidades e individualidades. Para isso, faz-se
necessario o matriciamento por meio da corresponsabilizacao dos casos para que os servicos de
saude possam oferecer apoio a gestante em todos seus aspectos.

Verificou-se que essa desintegracao nos sistemas de atendimento acaba se refletindo na prépria
assisténcia a gestante, ja que o profissional enfermeiro presta seu cuidado de forma fragmentada e
especializada, considerando que o CAPSad atende a aspectos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, mas esquecendo que o foco do atendimento deve ser o ser em todo seu contexto. Revela-se
assim, como Imogene King em sua teoria, onde o enfermeiro deve assistir o paciente, nao focando
na doenca, mas levando em consideracao os trés sistemas inter-relacionados, a saber: o pessoal
(usuario), o interpessoal (familia) e o social (comunidade).'®

Observou-se que, pela otica de King, esses trés sistemas interagem entre si, devendo a
Enfermagem atuar considerando-os de maneira individualizada, o que requer a participacao da
mulher nesse processo de cuidado. Deve, para alcancar essa atuacao, a enfermeira ter um olhar

abrangente, buscando atender a mulher de forma integral, englobando conceitos de percepcao,



ego, imagem corporal, crescimento, desenvolvimento, tempo e espaco,’® sendo justamente essa a
abordagem que a estratégia de reducdao de danos utiliza, buscando a universalidade, ou seja,
desenvolvendo acdes que sejam para todos, em uma amplitude que possa ao mesmo tempo incluir
as diferencas. Busca-se, dessa forma, superar a compreensao higienista com uma postura que nao
julga, mas constroi condicoes de superacao de obstaculos a partir de cada realidade. Trata-se,
enfim, de uma mudanca da légica das especialidades para a logica da integralidade, vislumbrando a
possibilidade de promover saude fisica, mental e cidadania em toda acdo em saude."

Questiona-se, ainda, por que, a chegada de uma gestante com HIV+, ndo se comeca o
tratamento o mais rapido possivel ali mesmo. Conclui-se que € porque o uso de alcool e drogas
ofusca os outros fatores, sendo este o fator principal e fazendo com que a assisténcia a salde seja
um pouco negligenciada, o que confirma a falha no atendimento que deveria ser integral, vendo o
ser humano como um todo. Para alcancar essa visao holistica na assisténcia a gestante, faz-se
necessario que o enfermeiro valorize os conhecimentos prévios e o modo de viver da mulher, sendo
preciso também priorizar uma escuta qualificada com o intuito de se conseguir estabelecer
confianca para a partir de entao poder intervir de forma individualizada. Na situacao de
vulnerabilidade em que a mulher se encontra, considerando todo preconceito trazido pela
sociedade, a abordagem e o acolhimento tornam-se essenciais para que a mae permita que o
enfermeiro possa assisti-la de forma eficaz.

Nota-se que os enfermeiros fazem uso do processo de Enfermagem para sistematizar sua
assisténcia, que deve ser integral. Imogene King desenvolveu um processo de Enfermagem que é
um processo de interacao, o qual requer do enfermeiro um método sistematizado para que o
cuidado possa ser colocado em pratica. Sugere-se um processo de Enfermagem chamado de
“Registro Metaorientado”, composto por cinco fases: interacao inicial; uma lista de problemas; uma
lista de metas; um plano; e notas de evolucao.'®

Verifica-se que a partir da interacao inicial, dando inicio ao processo de Enfermagem, a gestante
deveria ser vista em sua forma mais ampla, em todas as suas abrangéncias, ja que a formacao
profissional do enfermeiro generalista lhe da subsidios para tanto. Observou-se porém, durante as
entrevistas, que além de o servico dificultar um atendimento integral visando a outros aspectos
além do uso de alcool e outras drogas, algumas das proprias enfermeiras nao se sentem aptas para
realizar um pré-natal de qualidade a gestante por, por exemplo, sentirem falta de capacitacoes na
unidade.

Conclui-se que, na pratica, o que compete ao CAPSad seria a assisténcia relacionada ao uso de
alcool e outras drogas e, em contrapartida, o que compete a atencao basica seria o pré-natal,

fragmentando assim a assisténcia. Destaca-se porém, de acordo com a Portaria 3.088 de 2011, que



uma das diretrizes das Redes de Atencao Psicossocial seria a organizacao dos servicos em rede de
atencao a saude regionalizada, com o estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado. Teria entao o CAPS que atender a gestante em todos os aspectos sem
necessariamente assumir o pré-natal, tirando a responsabilidade da UBS e compartilhando a
assisténcia, ja que os servicos de saude devem se adequar aos usuarios e familiares, e nao os
ultimos se adequarem aos servicos. '’

Verifica-se que o vinculo informal entre os profissionais e, consequentemente, entre os servicos
de salde contraria o que esta preconizado no SUS, onde o paciente deve ter um atendimento
integralizado, tendo uma porta de entrada para referéncia e contrarreferéncia, o que nao acontece
para a gestante usuaria de alcool e outras drogas. Tal formalidade deveria existir para garantir o
nao rompimento da integralizacao do atendimento nos servicos de saude, pois se esse vinculo se
perder pela rotatividade dos profissionais, a assisténcia a mulher ficara defasada também.?

Enfatiza-se que o processo de Enfermagem € a dinamica das acdes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Torna-se necessario, para que essas acoes sejam
realizadas, que haja uma interacao entre o enfermeiro e o paciente com uma meta em comum que
€ promover a saude do paciente, configurando assim na pratica a préopria Teoria de Imogene King.
Tornar-se-ia necessario, porém, para aplicar o processo de Enfermagem no CAPSad, atender as
normas do modelo de atencao a saude a partir da regulamentacao do SUS, tendo como principios a
descentralizacao dos servicos, a universalidade e a integralidade da atencao a saude, ou seja, seria

necessario abolir a ideia de encaminhamento e utilizar a integralizacdo da assisténcia.'’

CONCLUSAO

Permitiu-se, neste estudo, identificar que ha uma falha no atendimento as gestantes usuarias de
alcool e outras drogas, pois um dos principios do SUS, a integralidade, nao é respeitado quando a
gestante precisa ser assistida nos CAPSad. Torna-se, dessa forma, a assisténcia fragmentada, sendo
o pré-natal competéncia da Unidade Basica de Salde, e o uso abusivo de drogas competéncia do
CAPSad.

Portanto, pode-se inferir que é necessario o estabelecimento da integralidade da assisténcia
para alcancar de fato a meta que é reduzir o processo de morbimortalidade entre as gestantes que
fazem uso abusivo de drogas. Acrescenta-se que apesar da assisténcia ser pautada na reducao de
danos, a gestante ainda fica desemparada no que concerne o acompanhamento da gestacao.
Propbe-se a partir desse estudo, consequentemente, que haja uma maior integracao entre o
CAPSad e a atencao basica e servico de referéncia e contrarreferéncia. Por meio de um vinculo
maior entre as unidades, propde-se que a assisténcia seja compartilhada, podendo a gestante ser

assistida nos dois servicos.
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