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RESUMO

A dependéncia quimica € uma temadtica bastante presente no cotidiano da Unidade de Internacdo
Psiquidtrica do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), no municipio de Porto
Alegre. E as condigdes sociais relacionadas a gestacio sdo as mais variadas como: mulheres com
familia constituida, moradoras de rua, com parceiro fixo ou desconhecido, gravidez planejada ou
indesejada, vitimas de abuso sexual e da prostitui¢do, entre outras. Porém, todas elas com uma
situacdo em comum, o uso da droga durante o periodo da gestacdo. Diante disso, este estudo tem
como objetivo a implementagdo de um grupo de educacdo em saude sobre contracep¢do para
gestantes dependentes quimicas internadas na Unidade Psiquidtrica do HMIPV. Para realizacio
deste trabalho optou-se por utilizar uma Tecnologia Educacional, cuja Metodologia € a da
Problematizagdo através do Arco de Maguerez, apresentado pela primeira vez por Bordenave e
Pereira, em 1982. Este grupo serd conduzido pela enfermeira assistencial e poderd contar com a
participacdo dos demais profissionais de satide da Unidade. Como resultados deste grupo espera-
se que haja uma aproximacdo entre equipe multiprofissional e pacientes, orientacdo e adesao a
métodos contraceptivos das pacientes participantes, redu¢do de danos as gestantes e aos
conceptos ocasionados pelo uso das drogas e diminuicdo das internagdes posteriores destas
pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Dependéncia Quimica; Gestantes; Educa¢do em Sauide; Aten¢do Basica.



1 INTRODUCAO

A primeira Instituicdo Psiquidtrica a ser criada no Brasil foi no ano de 1852 na Praia
Vermelha, no Rio de Janeiro. Nela, os doentes mentais eram isolados e vigiados a fim de que
tivessem suas vidas normatizadas. Apds a proclamacdo da Republica, essa Instituicdo passou a
voltar-se mais para a ciéncia e, sofrendo influéncia francesa, passou a formar enfermeiros em
psiquiatria. A partir de 1903, tal Institui¢do passou a se chamar Hospital Nacional de Alienados e
a psiquiatria brasileira passou a seguir os moldes da psiquiatria alema, esta mais humana e
também baseada no conhecimento cientifico. Durante esse periodo e até a década de 1940, a
enfermagem incorporou a concep¢do médica as suas praticas, uma vez que, os saberes e praticas
eram subordinados aos psiquiatras. Foi a partir dos anos 70 que as escolas de enfermagem
iniciaram a formacao de especialistas em enfermagem psiquidtrica (ROCHA, 2005a).

Ainda de acordo com Rocha (2005a) € possivel observar o papel da enfermagem em
algumas vertentes da psiquiatria. A partir da década de 1950 através das pesquisas bioldgicas,
alguns importantes medicamentos utilizados até hoje, foram descobertos como a
clormpromazina, a imipramina e o litio. Nessa corrente da psiquiatria, o saber estava focalizado
no transtorno mental com o objetivo de estabelecer diagndstico e tratamento, € observa-se a
hierarquia dos profissionais, uma vez que o médico diagnosticava e tratava de maneira
medicamentosa, ¢ a enfermagem administrava os medicamentos e mantinha os cuidados bdsicos
de alimentacdo, higiene e sono.

Porém, antes desse periodo, Freud (1856 — 1939) ja apontava que além de descrever
sintomas era necessario compreender a pessoa e a histdria de vida pela qual passava, ou seja, sua
singularidade, tendo em vista que cada individuo enfrenta as dificuldades de acordo com a
prépria personalidade e o seu modo de vida. Nessa corrente a que podemos chamar de psiquiatria
psicoterapica, pode-se dizer que houve um compromisso com o saber da enfermagem, uma vez
que se buscou instrumentalizar os profissionais a fim de que observassem e fizessem contato com
0s usudrios ndo apenas dentro dos consultdrios. Mas, foi a partir das criticas ao espago asilar que
surgiu a psiquiatria social e alguns movimentos como a terapéutica ocupacional que buscava
retirar o individuo de uma posi¢do passiva para que assumisse um papel ativo; a experiéncia da

comunidade terapéutica que a partir dos encontros frequentes entre os pacientes resultava na



discussdo e realizacdo de atividades, originando o movimento da psicoterapia de grupo; a
psiquiatria preventiva e comunitéria que buscava prevenir a doenca mental e promover a satde; e
a antipsiquiatria que juntamente com a psiquiatria democratica italiana veio a questionar o
conceito de doenca mental, o poder do manicomio assim como a ndo aceitacdo das diferencas e
seus processos de exclusdo. Atualmente, observa-se que vdrias dessas correntes permanecem
atuantes com alguns pontos de aproximacdo e de oposi¢do, fazendo com que a psiquiatria e a
enfermagem psiquidtrica apresentem uma diversidade de saberes e préticas (ROCHA, 2005a).

Muitos foram os desafios propostos pela Reforma Psiquidtrica Brasileira no que se refere
ao processo de trabalho dos profissionais de saude. Busca-se viabilizar a criacdo e a expansio de
uma rede de aten¢do baseada nos principios da integralidade e participa¢do popular. Para isso,
deve haver uma ruptura com o modelo tradicional que se baseia no principio doenga-cura e que
segue um modelo verticalizado de trabalho (YASUI; COSTA-ROS, 2008).

Para que haja uma mudancga de paradigma, é necessario que a saide seja compreendida
como qualidade de vida e isso resulte numa transformagao social. Ter acesso a servigos de satude
de qualidade e que estes sejam resolutivos, € essencial para garantir atencdo plena as
necessidades da populacdo. Deve-se considerar a educagdo em satde como processo pedagdgico
que responsabiliza o sujeito por sua realidade, onde agdes organizadas, conscientes e
participativas sdo capazes de promover mudancas nas relagdes e processos, nas acdes de saide e,
principalmente, nas pessoas (LOPES et al, 2007).

A priética de grupos nos servicos de satide € desenvolvida a muitos anos e consiste numa
pritica assistencial que apresenta algumas variacdes de acordo com a finalidade, a
fundamentacdo tedrica e as técnicas desenvolvidas (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005). E um grupo
pode caracterizar-se por individuos que se unem em torno de tarefas e objetivos comuns e ndo,
apenas, por um somatorio de pessoas (ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

A enfermeira tem um papel importante na manutencdo da satde e na prevengdo de novos
agravos. Segundo Cazarini et al (2002) ela € responsavel por intensificar as atividades educativas
a fim de promover ao paciente a aquisicdo de conhecimentos e habilidades com o objetivo de
ensind-lo a cuidar de si mesmo.

Um dos maiores problemas na drea da saude atualmente é o uso abusivo de drogas ou
substancias psicoativas. Pode-se considerar substdncia psicoativa aquela capaz de alterar o

funcionamento do sistema nervoso central e o estado psiquico do individuo. Alguns termos



podem ser diferenciados em se tratando do uso dessas substincias como: hébito, que € o uso
costumeiro da substancia; abuso, que € 0 uso excessivo com prejuizo significativo; adicao, que é
0 uso intenso ou compulsivo, sendo grande a chance de recidiva quando interrompido. Pode-se
considerar que a dependéncia é um estado de neuroadaptacdo a partir do uso repetido da droga
caracterizado pela compulsdo. Ja a tolerincia se caracteriza pelo declinio do efeito da droga, com
a mesma dose apds o uso repetido, tornando-se necessdrio o aumento da dose para obtencido do
efeito inicial (ROCHA, 2005b).

A dependéncia quimica € uma temdtica bastante presente no cotidiano da Unidade de
Internagdo Psiquidtrica do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), no municipio
de Porto Alegre. Num total de vinte e quatro leitos, cinco sdo destinados a gestantes dependentes
quimicas, que em sua maioria, sdo usudrias de crack. As condi¢cdes sociais relacionadas a
gestacdo s@o as mais variadas; mulheres com familia constituida; moradoras de rua; com parceiro
fixo ou desconhecido; gravidez planejada ou indesejada; vitimas de abuso sexual e da
prostituicao. Enfim, todas elas com uma situacdo em comum, o uso da droga durante o periodo da
gestacao.

Durante a internagdo, essas mulheres passam por um periodo de desintoxica¢do que dura
aproximadamente 28 dias e apds, sdo reinseridas na sociedade, seja de volta ao lar, seja para outra
institui¢do a fim de que permanecam até o final da gestacao.

Ap6s mais de um ano trabalhando nesta Unidade Hospitalar, o que se observa é que
algumas dessas mulheres tornam a internar devido a dependéncia quimica durante nova gestagao,
que na maioria das vezes, ndo € planejada. O que se faz necessdrio que sejam pensadas
alternativas para que o assunto contracepg¢do seja abordado com essas mulheres.

Em estudo realizado, em 2012, pela FIOCRUZ nas capitais do pais e Distrito Federal, a
estimativa encontrada foi de 0,81% (370 mil) de usudrios de crack e/ou similares regularmente, e
2,28% (1 milhdo) de usudrios de drogas ilicitas em geral (exceto maconha). Os usudrios de crack
e/ou similares representaram 35% dos consumidores de drogas ilicitas nas capitais do Brasil. Na
regido sul esse indice subiu para 52%. No estudo, a maioria dos entrevistados era composta de
adultos jovens, com média de 30 anos. Dos entrevistados usudrios de crack, 78,7% eram do sexo
masculino e 21,3% do sexo feminino. Destas, 10% relataram estar gravidas no momento da

pesquisa e mais da metade das usudrias relatou j4 ter engravidado pelo menos uma vez desde que
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iniciou o uso de crack e/ou similares. Quanto ao comportamento sexual, 39,5% dos usudrios
informou nao ter usado preservativo nas relagdes sexuais vaginais anteriores a entrevista.

Esses dados mostram a importancia de orientar pacientes que passam por uma internacao
hospitalar ndo s6 em relagdo a contracepcdo mas também quanto a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis.

Além disso, é importante que as pacientes que ainda se encontram internadas sejam
orientadas quanto as consequéncias do uso da droga durante a gestagdo. Alcool, tabaco, maconha
e cocaina/crack sdo substincias que atravessam facilmente a barreira placentdria e as trés
primeiras, por exemplo, sdo responsaveis por diminuir o crescimento fetal. Ja, a cocaina/crack
pode provocar malformagdes urogenitais, cardiovasculares e do sistema nervoso central, além de
hipoxemia e acidose fetal (YAMAGUCHI er al, 2008).

Diante deste quadro, este estudo tem como objetivo a implementacdo de um grupo de
educagdo em saide sobre contracepcdo para gestantes dependentes quimicas internadas na

Unidade Psiquiatrica do Hospital Presidente Vargas (HMIPV).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para realizacdo deste trabalho optou-se por utilizar uma Tecnologia Educacional que, de
acordo com Nietsche et al (2005) é um processo de ensino-aprendizagem que relaciona teoria,
pratica, conhecimentos e saberes do sujeito nas relacdes pessoais e profissionais em que estd
inserido.

Para tal, utilizaremos a Metodologia da Problematizacdo através do Arco de Maguerez,
apresentado pela primeira vez por Bordenave e Pereira, em 1982. A Problematizacdo ¢ uma
metodologia que pode ser utilizada em ensino, estudo e trabalho e em situagdes que estejam
relacionadas com a vida em sociedade (BERBEL, 1998). Essa foi a motivac¢do para trabalhar tal
metodologia com as gestantes dependentes quimicas internadas no HMIPV.

Atualmente, as pacientes quando internam gestantes, sdo acompanhadas pelos residentes
em obstetricia e psiquiatria e psiquiatras. O objetivo da internacdo € o ndo uso da droga durante o
periodo da gestacdo. Mas, pouco € trabalhado com essas mulheres as questOes relacionadas a
prevencao de uma nova gravidez.

Quando se inicia o atendimento da equipe da obstetricia, o foco é a manutencido da
gestacdo atual e a recuperacdo de possiveis agravos causados ao bebé ou a elas mesmas, durante
o periodo em que fizeram uso da droga. As pacientes realizam consultas de pré-natal, exames
laboratoriais e de imagem e, algumas delas, permanecem internadas at¢é o momento do parto.
Outras permanecem internadas durante o periodo de desintoxica¢do que € de aproximadamente
28 dias, e apds, recebem alta para casa ou para outra instituicdo em que permanecem até o
momento do parto.

As pacientes que permanecem internadas até o final da gestacdo e demonstram interesse
em realizar algum tipo de contracep¢ao sdo encaminhadas a um grupo de planejamento familiar
que acontece a cada 15 dias no ambulatério do hospital. J4, as dependentes quimicas que recebem
alta apds o periodo de desintoxicacdo e retornam ao hospital apenas no momento do parto, sdo
encaminhadas ao servico de Atencdo Primdria de referéncia para fazer o acompanhamento do
puerpério. Porém, percebe-se que a adesdo a este tipo de servigo é pequena principalmente se as
unidades ndo realizarem uma busca ativa dessas puérperas.

Portanto, é importante a realizacio de grupos de contracepcdo com as gestantes

dependentes quimicas na Unidade de Internacdo Psiquidtrica. O objetivo € realizar os grupos com
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essas pacientes gestantes, independentemente, de quanto tempo ficardo internadas e qual

encaminhamento serd dado a cada uma delas apds o periodo de internacgao.
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3 METODOLOGIA

Sera utilizada neste estudo a Metodologia da Problematizagdo, através do Arco de Charles
Maguerez. Esta metodologia pode ser utilizada nas situacOes em que se podem relacionar os
temas com a vida em sociedade. A Metodologia da Problematizacdo pode ser dividida em cinco
etapas, relatadas a seguir. A primeira etapa se refere a observacdo da realidade social; a segunda
se refere aos pontos chaves, ou seja, a reflexdo das possiveis causas do problema; a terceira etapa
€ a da teorizacdo, ou da investigacdo propriamente dita; a quarta € a etapa das hipdteses de

solugdo; e por fim, a quinta etapa € a da aplicacdo a realidade (BERBEL, 1998).

O Arco de Maguerez (FIGURA 1) parte da realidade social, ap6s, € realizada a andlise, o
levantamento de hipéteses e as possiveis solugdes, retornando para a realidade. Como
consequéncias, espera-se que sejam geradas novas acOes capazes de provocar, de forma

intencional, a transformac¢do da mesma realidade (ROCHA, 2008).

Teorizacio
Hipdteses
Pontos-chave de solugéo
Observagdo o
da Realidade Aplicagdio d
(problema) Eealidade (pratica)

Onde o problemas sfo identificados e
onde se aplica a soluco

FIGURA 1 — Arco de Maguerez
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4 PROPOSTA DE PLANO DE INTERVENCAO

Este trabalho se propde a apresentar um plano de intervencdo que consiste na
implementacdo de um grupo de educacdo em saude sobre contracepcdo com as gestantes
dependentes quimicas internadas na Unidade Psiquiatrica do HMIPV. A ideia é que este grupo
aconteca a cada 15 dias e que cada gestante participe pelo menos de um encontro. Além da
temdtica principal contracep¢do, deverdo ser abordados os assuntos doengas sexualmente

transmissiveis, uso de drogas durante a gestacdo e os efeitos causados as maes e aos bebés.

A proposta é que o grupo seja conduzido pela Enfermeira assistencial da Unidade e que
conte com a participagdo dos demais profissionais conforme interesse e disponibilidade destes.
Os encontros acontecerdo numa sala previamente determinada dentro da Unidade de Internagdo
Psiquidtrica e os materiais utilizados serdo disponibilizados pela Enfermeira, e consistem em: um
bloco de papel e um ldpis para cada participante, além de materiais educativos relacionados aos
assuntos propostos. Poderdo ser utilizadas imagens que ilustrem, por exemplo, os diferentes

métodos contraceptivos oferecidos pelos servigos de satde.

Para realizagdo desta proposta, o plano de intervencdo seguird as etapas do Método do

Arco de Maguerez, de acordo com Berbel (1998).

Para realiza¢do da primeira etapa a proposta € que as gestantes participantes do grupo
realizem a observacdo da prépria realidade social. Durante a observacdo, serdo orientadas pela
enfermeira a registrar a realidade que estd sendo vivida e principalmente os motivos pelos quais
estdo internadas numa Unidade Psiquidtrica naquele momento de suas vidas. Essa observacao
permitird uma identificacdo entre as pacientes e suas historias de vida, as dificuldades pelas quais
passam diariamente, suas semelhangas e diferencas. Esse ¢ o momento ao qual denominamos

problematizacao.

A segunda etapa estd relacionada aos pontos chave, que permite as participantes do grupo
refletir sobre as possiveis causas do problema em questdo. Se faz necessdrio que percebam a
complexidade dos problemas sociais € que estes, sdo influenciados por muitos determinantes,

como: a condi¢do social em que vivem, o contexto familiar, as relacdes familiares determinadas,
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a influéncia do uso da droga em suas vidas, as questdes relacionadas ao planejamento familiar,

entre outras.

Apoés essa reflexdo, as pacientes deverdo realizar uma sintese dos pontos essenciais
procurando compreender o problema de maneira profunda, buscando maneiras de interferir na

realidade a fim de solucionéa-la.

A terceira etapa trata-se da teorizacdo, em que as gestantes deverdo realizar uma
investigacdo propriamente dita, em que receberdo da enfermeira participante do grupo
informacdes sobre o problema em questdo dentro de cada ponto chave ja definido. Essas
informagdes serdo oferecidas através de materiais educativos relacionados principalmente ao uso

de drogas durante a gestacdo, métodos contraceptivos e planejamento familiar.

A quarta etapa € a que serdo formuladas as hipdteses de solugdo, em que, através de todas

as reflexdes realizadas, as pacientes deverdo elaborar as possiveis solu¢des para os problemas.

Por fim, a quinta etapa se refere a aplicacdo das decisdes a nova realidade. Neste
momento deve haver um comprometimento das participantes com o meio, buscando transforma-

lo de alguma maneira.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se esperar como resultado destes encontros que, inicialmente, seja despertado em
cada participante do grupo o interesse em realizar a atividade durante a internacdo, havendo
assim uma aproximacdo entre equipe multiprofissional e pacientes. Acredita-se que os encontros
proporcionardo a interacdo entre equipe e pacientes, melhorando assim o relacionamento

profissional/paciente.

Espera-se que, a participagdo das gestantes no grupo proposto permita que, apds cada
encontro, aquelas mulheres sejam capazes de refletir sobre a propria realidade social, e consigam
tomar decisdes sobre a continuidade de suas vidas dali para frente, seja em relacdo ao uso da

droga, seja em relacdo ao planejamento familiar.

Se pretende que a implementagdo do grupo instigue os profissionais que nesta Unidade
trabalham a buscar novas alternativas de educacdo em saide a fim de que oferecam um
tratamento adequado as suas pacientes. Que a implementacdo do grupo seja apenas um dos
pontos de partida a inser¢do de novas tecnologias a prética assistencial, buscando melhorar o

atendimento individual e em grupo destas pacientes.

Em longo prazo, espera-se que como resultado deste grupo, consiga-se reduzir o nimero
de gestacdes indesejadas, oferecendo métodos contraceptivos adequados a cada situagdo, e por
consequéncia, reduzir o nimero de internacdes devido a dependéncia quimica durante a gestacao.
Que esta possa ser uma alternativa para reduzir danos ndo sé as pacientes que naquele momento
internam devido ao uso de drogas, mas também aos futuros conceptos que serdo preservados

desta exposi¢do.
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