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Resumo

Este estudo discute o tema uso de psicoativos por mulheres/maes
(gestantes ou puérperas) em Porto Alegre e regido metropolitana.
A pesquisa qualitativa foi realizada no periodo de agosto de 2017
a maio de 2018 com assistentes sociais trabalhadoras de
maternidades publicas. A partir da selecdo dos sujeitos
participantes utilizou-se a entrevista semiestruturada para a
aplicacdo do formulario com questdes abertas e fechadas. Para
analise dos resultados optou-se pela técnica da analise de
conteudo (Bardin, 2011). Além do aprofundamento da discusséo
sobre o uso de psicoativos na maternidade, reflete-se criticamente
sobre o trabalho profissional do(a) assistente social. Evidencia-
se, também, o dificil contexto de retrocessos nas politicas
publicas como fator decisivo para o trabalho profissional da
assistente social e para o acesso aos direitos de mées/mulheres e
seus filhos(as).
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Abstract

This study discusses the topic of psychoactive drug use by
women/mothers (pregnant or postpartum women) in Porto Alegre
and its metropolitan region. The qualitative research was carried
out from August 2017 to May 2018 with social workers working
in public maternity hospitals. From the selection of participating
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subjects, a semi-structured interview was used to apply the form
with open and closed questions. To analyze the results, the
content analysis technique was chosen (Bardin, 2011). In addition
to deepening the discussion on the use of psychoactive drugs in
maternity, it critically reflects on the professional work of the
social worker. The difficult context of setbacks in public policies
is also evident as a decisive factor for the professional work of
social workers and for access to the rights of mothers/women and
their children.

Keyword: Maternity. Psychoactive. Integrality. Intersectoriality.
Social Work.

Introducéo

Este artigo tem sua origem na pesquisa realizada para a producdo da monografia de
concluséo do curso de Servico Social, apresentada no ano de 2018, na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. O objetivo foi compreender como se davam as intervencdes nas situagdes
de maternidade e uso de psicoativos, por parte dos(as) assistentes sociais trabalhadores(as) de
maternidades publicas da cidade de Porto Alegre e regido metropolitana. A pesquisa com titulo
“O assistente social e a promog¢ao de intersetorialidade no trabalho com maternidade e uso de
psicoativos”, caracterizou-Se COMO uma pesquisa qualitativa. Destaca-se que, com base no traz
de Minayo (1994), a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade. A metodologia utilizada envolveu entrevistas semiestruturadas a partir de
formulario com assistentes sociais que atuam nas maternidades, tendo sido aplicado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos sujeitos pesquisados que acolherem a proposta. Os
resultados foram analisados a partir da metodologia da anélise de contetdo (BARDIN, 2011).

O universo da pesquisa foi composto a partir da identificacdo das assistentes sociais
trabalhadoras das maternidades publicas de Porto Alegre e regido metropolitana. Foram
identificadas e selecionadas quinze (15) maternidades publicas e quinze (15) assistentes sociais.
Dentre elas, quatro (4) ndo tiveram disponibilidade para participar da pesquisa, uma (1) por
estar de férias, uma (1) por estar de licenca-satde, uma (1) por requerer aceite do comité de
ética da instituicdo em que trabalha e uma (1) por excesso de trabalho e falta de tempo. Outras

quatro (4) assistentes sociais ndo retornaram os contatos feitos via instituicdo em que trabalham.
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Apenas uma (1) profissional néo aceitou expressamente participar da pesquisa. Sendo assim,
ao todo participaram da pesquisa e foram entrevistadas seis (6) assistentes sociais que trabalham
em maternidades publicas de Porto Alegre e regido metropolitana.

Para a compreensdo e analise das intervencdes realizadas, parte-se das concepgdes de
salde da mulher, os conceitos de integralidade e intersetorialidade, a partir de bases legais. Essa
discussdo é proposta a partir do reconhecimento da importancia do fundamento legal enquanto
parametro para a realizacdo do trabalho e, também, enquanto argumento de resisténcia e luta

para a garantia de direitos das mulheres, contra a precarizacdo das politicas publicas.

Alguns Fundamentos legais para a intervencao na politica de saude

Abordar o tema do atendimento as mulheres e as suas necessidades de salde é poder
compreender que a intervencdo profissional deve se pautar em principios técnicos e éticos,
negando-se ac¢des espontaneas e individuais, muitas vezes pautadas em juizo de valor. No
processo histérico para a conquista dos direitos sociais, foram construidos documentos que
compdem a politica de satude da mulher, estabelecendo formas na execucdo do trabalho. Além
disso, a producéo acerca da satde da mulher ajuda a estabelecer o funcionamento dos servi¢os
sem excecdes, variacdes ou exclusdes, fortalecendo a concepcédo de direito e igualdade. E
preciso considerar que problemas de gestdo, orcamento, recursos humanos e materiais, entre
outros, interferem diretamente no funcionamento dos servicos de acordo com o que é
estabelecido pelos regramentos legais. Ademais, muitas situacGes e necessidades de salde
transcendem os limites da politica de saude, requerendo o acionamento de outras politicas e
servicos pelos profissionais na realiza¢ao do trabalho, garantindo os direitos dos interessados.
A questdo da maternidade e uso de psicoativos enquadra-se nessa perspectiva.

Inicialmente, importa saber que a Politica de Atengdo Integral & Saide da Mulher —
PAISM (BRASIL, 2004) constitui-se historicamente como resultado de lutas diversas, tanto do
Movimento da Reforma Sanitaria, a partir da década de 1970, quanto do Movimento Feminista
brasileiro ao questionar o conceito de saude da mulher centrado na perspectiva da reproducao.
O Movimento da Reforma Sanitéria trouxe o debate acerca da concepgdo de saude,
considerando as condigdes de vida das pessoas, propondo a democratizagdo da satde. A partir
disso, foram elaborados os principios que fundamentaram a proposta do SUS que, a partir da

Constituicdo Federal de 1988, surge incorporado a seguridade social e, posteriormente,
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regulamentado pelas leis 8.080 (BRASIL, 1990) e 8.142 (BRASIL, 1990). A fundamentagéo
do conceito de salde nos Determinantes Sociais em Salde — DSS®, é uma importante
contribuicdo para a constituicdo do conceito ampliado, reconhecendo a diversidade de
elementos que interagem para a conformacdo da satde do sujeito. A partir da Constituicdo de
1988 estabelece-se que, a “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao”
(Brasil, 1988, p. 80, art. 196).

O Movimento Feminista, por sua vez, contribuiu para a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satude da Mulher, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1984), anterior a
Constituicao de 1988, que representou uma ruptura em relacéo a concepcao de saude da mulher
presente até entdo, foi pioneiro no reconhecimento da integralidade como fundamento para o
conceito de saude, incorporando também os debates pautados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria. A partir dessa breve retomada histdrica, compreende-se o0 surgimento e a constituicdo
da Politica de Atencdo Integral a Saiude da Mulher — PAISM (BRASIL, 2004), destinada a
populacdo feminina acima de 10 anos — o que corresponde a 92,5% da populagédo feminina
brasileira, conforme censo demogréfico (IBGE, 2012).

A PAISM aborda diversas questdes: atencao obstétrica, indices de mortalidade materna,
abortamento em condicdes de risco, precariedade da assisténcia em anticoncepc¢ao, tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis, influéncia da violéncia doméstica e sexual, a saude das
mulheres adolescentes, a satde da mulher no climatério, saide mental e relagdo com género,
doencas cronico-degenerativas e cancer ginecologico, satde das mulheres Iésbicas, mulheres
negras, mulheres indigenas, mulheres residentes e trabalhadoras rurais e também a mulher em
situacdo prisional. A ideia de direitos humanos trazida pela politica € fundamental para nortear
a analise das intervencdes realizadas em situacfes de maternidade e uso de psicoativo. Sobre o
conceito de direitos humanos faz-se importante considerar a defini¢do trazida por Barroco
(2008, p. 02), “a origem da no¢cdo moderna dos Direitos Humanos é inseparavel da ideia de que

a sociedade é capaz de garantir a justica — através das leis e do Estado — e dos principios que

3 Conforme Buss e Pellegrini (2007, p. 78): “[...] os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores
de risco na populagio”.
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Ihes servem de sustentacéo filosofica e politica: a universalidade e o direito natural a vida, a
liberdade e ao pensamento”.

Essa concepcdo permite compreender que a politica de saude da mulher apresenta
comprometimento com as mulheres enquanto sujeitos de direito, considerando as necessidades
que transcendem as questdes fisicas ou bioldgicas. Evidencia-se, dessa forma, a superacao de
uma concepgéo anterior, em que o corpo da mulher representava somente a funcdo de garantir
a reproducdo, abandonando o ideal de salde reduzido a salde materna, rompendo
definitivamente com qualquer pratica ou concepgdo que nega o direito a liberdade sexual.
Outras perspectivas trazidas pela politica também corroboram para o fortalecimento dos
Direitos Humanos, tais como as que constam nas suas diretrizes (BRASIL, 2004, p. 63-65):
integralidade, humanizacéo, articulagcdo com outros setores, promocdao de salde, etc.

No que se refere a tematica da maternidade e uso de psicoativos, identifica-se que a

politica apresenta especial preocupacdo em relagdo a atencdo obstétrica:

Este documento incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a promocéo da
salide como principios norteadores e busca consolidar os avan¢os no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na aten¢éo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual (BRASIL, 2004, p. 05).

Nos objetivos especificos da politica consta a promocdo da atencdo obstétrica e
neonatal, de forma humanizada (BRASIL, 2004, p. 69 e 68). Para a garantia de tal objetivo,
diversas ac¢des sdo especificadas, entre elas a realizagdo de um Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal e a organizacdo da rede de servigos de atencdo obstétrica e
neonatal. Entre as raz0es para essa proposi¢do, consideram-se as desigualdades sociais como
fatores que contribuem diretamente para os indices de mortalidade materno-infantil.
Compreende-se, dessa forma, que 0 pacto representa um movimento politico em busca da
qualificacdo da atencdo obstétrica e neonatal, pautando estratégias que deem conta das
necessidades de mulheres e recém-nascidos.

Posterior a publicacdo da politica de saude da mulher (BRASIL, 2004), destaca-se a
elaboracdo do seguinte documento: Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada —
manual técnico/Ministério da Sadde (BRASIL, 2005). Um documento que vem reafirmar a
humanizacdo como fundamento do atendimento as mulheres (gestante e puérperas), acolhendo

e respeitando como garantia da dignidade e do bem-estar da paciente e seu bebé.
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Dentre as legislacGes que contribuem para o regramento dos servigos da atengéo
obstétrica, numa perspectiva dos Direitos Humanos e da Humanizacdo, destaca-se também a
portaria N°1.020, de 29 de Maio de 2013, do Ministério da Saude, especificou direitos de acesso
a Atencgdo a Saude na Gestagdo de Alto Risco, embasado tambeém na Portaria N°1.459 de 24 de
Junho de 2011, do Ministério da Satde, que instituiu a Rede Cegonha, dentro do Sistema Unico
de Saude, trazendo principios especificos no que se refere a organizagdo dos servigos de salde
materna e infantil.

Outro destaque importante a ser feito € um marco legal da primeira infancia, a Lei
N°13.257 (BRASIL, 2016) que estabelece:

Art. 8% E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
salde da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada,
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal,
perinatal e pos-natal integral no &mbito do Sistema Unico de Saude.

As situagBes de maternidade e uso de psicoativos transcendem a politica de salde,
requerendo conhecimento de outras bases legais que possam auxiliar na intervengdo. Mesmo
instituida tardiamente pelo SISNAD, Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, a
Lei de Drogas “prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atencao e reinserc¢ao social
de usuarios e dependentes de drogas; [...]” (BRASIL, 2006). No Titulo Il dispde acerca das
finalidades do SISNAD: “[...] articular, integrar, organizar e coordenar as atividades
relacionadas com: a prevencdo do uso indevido, a atencdo e a reinsercao social de usuarios e
dependentes de drogas; a repressao da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas”
(BRASIL, 2006). Entre os principios apresentados na referida legislagdo, faz-se destaque ao
art.4° do Capitulo I: “I - 0 respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente
guanto a sua autonomia e a sua liberdade; Il - o respeito a diversidade e as especificidades
populacionais existentes;”. No que se refere ao principio de respeito aos direitos fundamentais,
nota-se a contradicdo em apresentar o respeito a autonomia e a liberdade, mas manter a
criminalizagdo do uso de drogas.

As bases legais referidas até o momento ndo sdo garantias absolutas, muito pelo
contrario, uma vez que se nota no cotidiano repetidas formas de violacdo de direitos, falta de
acesso e negligéncia. Ainda assim, a importancia das bases legais € inegavel, servindo como
fundamento para a realizacdo das intervencdes em situacdes de maternidade e uso de
psicoativos e tensionamento para a sua efetivagéo.
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Nessa perspectiva, deve-se considerar a Nota Técnica Conjunta da Secretaria de
Atencdo a Salde (SAS) e a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP)* . Nesse
documento encontrar-se-4 um fluxo de atendimento e encaminhamento que busca garantir 0s
direitos da mae/mulher e do filho/recém-nascido, considerando todas as possibilidades e o
regramento legal, acionando diversas politicas e servicos — salde, assisténcia social, seguranca,
etc. Embora seja uma importante referéncia para a execugdo dos servicos de saude no
atendimento as mulheres gestantes ou puérperas com uso de psicoativos, a nota técnica figura
como um documento elaborado por técnicos especializados, com intuito de oferecer alternativas
para a tomada de decisdo, conforme define o Ministério da Justica. Dessa forma, a nota ndo

possui poder coercitivo, funcionando somente como uma possibilidade de orientagéo.

[...] ¢ muito importante estabelecer um eficiente fluxo de trabalho diante da realidade
cotidiana de maes usuarias de entorpecentes que desejam abrir mdo do recém-nascido
e fogem logo depois do parto, dificultando o encaminhamento do bebé. Destacou que
para reduzir o tempo dessas criancas em abrigo deve-se ter acesso a essas méaes, o que
¢ facilitado através do trabalho com hospitais e maternidades” (TJRS, 2009).

Percebe-se que a promotora considera que o Termo deva partir do pressuposto de que a
mée deseja abrir mdo do recém-nascido, sugerindo inclusive que é prevista a fuga da mae apds
0 nascimento do bebé. No entanto, conforme apontou a pesquisa realizada® com assistentes
sociais trabalhadoras de maternidades publicas, 0 que se percebe é que a realidade € distinta da
referida pela promotora como “realidade cotidiana”. Todas as profissionais entrevistadas
relataram que foram raras as ocasites em que a mulher/mae manifestou a vontade de doar seu
filho/recém-nascido e realizou todos os encaminhamentos para tanto. Ja a fuga logo apds o
parto, € uma possibilidade maior, mas ainda assim ndo pode ser considerada recorrente.
Importante destacar que nem todas as profissionais possuiam registros que permitissem
quantificar as ocasides descritas.

O Termo especifica, no item “Fluxo entre hospitais, Sistema de Justi¢a e sistema de

protecao”, duas situagdes que cabem aos hospitais o encaminhamento: a primeira em que a mae

4 A Secretaria de Atencdo a Saude — SAS e a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP divulgaram
Nota Técnica Conjunta n. 001, a qual aborda as Diretrizes para a atencéo integral a saide das mulheres e das
adolescentes em situacao de rua e/ou usuarias de crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos.
5 Pesquisa: “O(a) assistente social e a promog¢do de intersetorialidade no trabalho com maternidade e uso de
psicoativos”, realizada com seis assistentes sociais trabalhadoras de maternidades piblicas de Porto Alegre e
regido metropolitana, no periodo de agosto 2017 a maio 2018.
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deseja entregar o filho em adogédo, um direito da mulher previsto pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (BRASIL, 1990), e a segunda é assim definida:

Familia sem condicfes aparentes de permanecer com a crianca (fluxo entre os
hospitais e o sistema de protecdo): nas situacdes em que as equipes dos hospitais
identificarem situacdo na qual os genitores aparentam ndo apresentar condigdes de
exercer o poder familiar, seja em razéo de histérico de abandonos anteriores de outros
filhos, dependéncia de substancias psicoativas, violéncia ou outras hipéteses
similares, a equipe técnica do hospital solicitara a intervencdo do Conselho Tutelar,
com o objetivo de verificar a possibilidade de colocacdo da crianca com familiares
extensos.

Evidencia-se a importancia da avaliacdo da equipe multiprofissional do hospital e da

articulagdo com o Conselho Tutelar. O termo especifica ainda que:

Quando a mée ndo concordar com a adocdo e nao tiver condi¢des de ficar com o filho:
a equipe técnica do Poder Judicidrio buscara familiares capazes de assumir a guarda
do bhebé e, ndo sendo isso viavel, a crianga serd encaminhada para acolhimento
institucional por determinacéo judicial.

A questdo que precisa ser aprofundada é como se define que existem ou ndo condi¢des
de ficar com o filho. Nas competéncias da avaliacdo da equipe hospitalar espera-se que
identifiquem e considerem, para atestar a falta de condicGes, possiveis situacdes de abandono
anterior de outros filhos, dependéncia de psicoativos (que é diferente de uso de psicoativos),
violéncia ou hipoteses similares. Todas essas sdo questdes que exigem contextualizacdo e
aprofundamento, o que se torna muito dificil no curto espago de tempo da internagdo para o
parto e pos-parto (cerca de trés dias). Fica nitido o comprometimento dos direitos da
méae/mulher. Com o escasso tempo e a urgéncia de buscar resolucdo, as equipes acabam
focalizando na seguranca e protecdo do recém-nascido, excluindo o direito da mulher a
maternidade e esquecendo o direito a convivéncia familiar e comunitéria, estabelecido no art.5°
do Estatuto da Primeira Infancia (BRASIL, Lei N°13.257, 2016).

Frente a tantas dificuldades para a intervencdo sem violar os direitos das maes e seus
recém-nascidos, nota-se a necessidade de transcender os limites de cada politica setorial,
observando a integralidade do sujeito e a intersetorialidade como maneiras de abordar as
situacOes apresentadas, acolhendo os principios do SUS, como fundamentais para o processo.
Importante compreender a integralidade relacionada ao conceito de totalidade, categoria do

método dialético da Teoria Social Critica: “A partir da compreensdo marxista o processo de
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conhecimento dos fenémenos sociais (objeto de investigacdo) € compreendido da Gtica da
totalidade, isto ¢, como complexos sociais e ndo fatos isolados” (ASSUMPCAO, MIOTO,
2009, p. 07).

A integralidade também pressupde a superacao da especializacdo dos atendimentos de
salde. Os servicos devem compreender as diversas necessidades de salde do sujeito sem
separa-las, pois todas dizem respeito a um unico sujeito. De acordo com Mattos (2001, p. 58),
“[...] anocdo de integralidade exigia uma certa “horizontalizacdo” dos programas anteriormente
verticais”, superando a fragmentagdo do sistema de saude no atendimento das necessidades dos
usuarios. Dessa compreensao decorre a importancia da intersetorialidade. Essa possui varias
concepgoes, inicialmente como ferramenta de organizacdo/articulacdo dos servigos de salde
segmentados e, posteriormente, como possibilidade de articulacdo entre outras politicas e
SEervicos.

Nas situa¢des que envolvem maternidade e uso de psicoativos, compreende-se que a
intersetorialidade implicada é a que diz respeito a articulacdo de diversos servigos, politicas,
com objetivo de avaliar, planejar e intervir conjuntamente. De acordo com Nascimento (2010,
p. 99-100), “as politicas setoriais por si s6 nao solucionam tudo e necessitam se comunicar para
identificar as necessidades da populacéo e os beneficios que pode ou nao oferecer”. Ressalta-
se a compreensdo de que a intersetorialidade deve partir da setorialidade. Ou seja, o
fortalecimento das politicas sociais setoriais é imprescindivel para a promocdo de

intersetorialidade.

A intersetorialidade é a articulagcdo entre as politicas publicas por meio do
desenvolvimento de ac¢bes conjuntas destinadas & protecdo social, inclusdo e
enfrentamento das expressdes da questao social. Supde a implementacéo de acgbes
integradas que visam a superacdo da fragmentacdo da atencdo as necessidades
sociais da populacdo. Para tanto, envolve a articulacdo de diferentes setores sociais
em torno de objetivos comuns, e deve ser o principio norteador da construcdo das
redes municipais. (CAVALCANTI; BATISTA, SILVA, 2013, p. 1-2, grifo nosso).

Ressalta-se que, conforme os “Pardmetros para Atuagdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude” (CFESS, 2009, p. 28), entre as competéncias profissionais do assistente
social esta: “estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos servicos e do

atendimento as necessidades sociais”.
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O trabalho do Assistente Social com maternidade e uso de psicoativos

O Servico Social como profissdo constituiu-se historicamente, estabelecendo a Teoria
Critica como fundamentagdo. Possui um Projeto Etico-Politico (PEP) definido, em que
reconhece como objeto de trabalho a questdo social®, identificando que a sociedade ndo
encontrara solucGes para seus problemas sociais sem a efetiva regulacdo do Estado. Conforme
destaca Netto (1999), o projeto profissional do Servi¢co Social traz a adesdo da categoria a um
projeto societario que almeja a construcdo de uma nova ordem social. Com vistas a isso, a
profissdo busca por meio dos seus elementos constitutivos materializar seu projeto, sendo eles:
diretrizes curriculares destacando a importancia das dimensdes ético-politica, teorico-
metodoldgica e técnico-operativa na formacdo profissional; a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo (Lei 8662/93), que legitima e institucionaliza o trabalho profissional a partir de
parametros legais; e o Cadigo de Etica profissional do Assistente Social (CFESS, 1993), um
importante elemento de materializacdo do PEP do Servico Social.

Com base nisso, compreende-se que trabalho do assistente social possui como uma de
suas especificidades e prerrogativas a defesa do acesso aos direitos, tanto das maes/mulheres
quanto de seus filhos/recém-nascidos. Da mesma forma, percebe-se que no trabalho
profissional deve estar materializada a defesa da autonomia, da liberdade, da justica social, com
objetivo de contribuir para construgédo de uma nova sociedade, sem dominacéo e exploracéo,
como preveem os principios do CE (CFESS, 1993).

No que se refere ao uso de psicoativos, torna-se indispensavel compreender “os usos de
drogas” enquanto pratica social complexa inscrita nas condigdes objetivas e subjetivas da
sociedade capitalista — drogas sdao mercadorias e satisfazem necessidades humanas. Dentre
outros debates, € preciso discutir também as perspectivas de intervengdo, que podem partir do
entendimento de que se trata de um problema de seguranca publica, numa perspectiva de
criminalizacdo, ou de um problema de saude publica, que pode reduzir-se a medicalizag&o.
Além disso, é necessario ter nitido que o consumo de psicoativos das classes populares e das

6 [...] as expressdes do processo de formacao e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de intervencdo, mais além da caridade e repressdo. IAMAMOTO & CARVALHO, 2014, p. 83-84).
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classes média e alta é percebido/tratado/encaminhado de formas distintas pela sociedade e pelo
Estado.

A realizaco e anélise da pesquisa qualitativa’ com seis assistentes sociais trabalhadoras
de maternidades publicas de Porto Alegre e regido metropolitana, apontou as contradi¢es
enfrentadas para a realizacao do trabalho com maes usuérias de psicoativos. Todas as assistentes
sociais entrevistadas, identificam a precarizacdo das politicas publicas, evidenciando a falha do
Estado enguanto responsavel por garantir os direitos sociais. S&0 mencionadas falta de rede de
servicos, falta de investimento nas politicas publicas, méa gestdo de recursos, falta de acesso a
educacdo, a moradia, a saude. Além disso, com maior énfase, é destacado o contexto de pobreza
em que vivem essas mulheres/maes usuarias de psicoativos.

A compreensdo da fragilidade de vinculos familiares como responsavel pelo uso de
drogas é considerada por cinco das seis entrevistadas. Essa perspectiva deve ser problematizada,
uma vez que a familia pode ser facilmente responsabilizada, esquecendo-se das condicGes
objetivas e subjetivas nas quais vivem. Conforme Mioto (2004, p. 03) “[...] a capacidade de
cuidado e protecdo da familia esta diretamente relacionada ao cuidado e a protecdo que Ihe sdo
garantidos através das politicas sociais, especialmente das politicas ptblicas”. Dessa percepcao
decorre a tentativa de intervir com a familia e/ou rede de apoio como o principal instrumento
técnico-operativo destacado pelas entrevistadas.

Chama a atencdo que, dentre as seis entrevistadas, cinco tenham referido como
estratégia de intervencdo a disponibilizacdo de método anticoncepcional. Enquanto direito de
acesso ao planejamento familiar, compreende-se pertinente ao assistente social no trabalho na
maternidade informar e buscar a efetivacdo do acesso, numa perspectiva de socioeducacao,
conforme pardmetros de atuagcdo profissional. No entanto, percebendo a centralidade dos
métodos anticoncepcionais enquanto estratégia no atendimento as maes/mulheres usuérias de
psicoativos, ndo sO pelas assistentes sociais, mas pelas equipes multiprofissionais de saude
como um todo, vé-se necessario considerar que a prioridade, ou melhor dizendo, a resolucéo
do problema, parece residir na interrupgédo da fertilidade feminina. Isso significa dizer que as

reais necessidades das mulheres usuérias de psicoativos sdo relegadas e substituidas pela

7 Fundamentada no método dialético-critico, na perspectiva do materialismo histérico construido por Marx.
Interpretacdo dos dados percorreu 0s caminhos metodoldgicos prescritos por Bardin (2011): a pré-analise, a
codificacdo e a categorizacao.
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prevencao da gestacdo, como se a gravidez fosse a maior e a principal problematica proveniente
do fenémeno social do uso abusivo de psicoativos por mulheres.

A articulacdo com a rede e o trabalho com equipes multiprofissionais também sao
mencionadas como estratégias para a realizacdo do trabalho. Importante trazer que as
profissionais entrevistadas compreendem o conceito de integralidade do sujeito, o que
fundamenta a necessidade de promover a intersetorialidade. Operacionalmente ela é definida
como o trabalho em rede, como a troca entre setores e/ou como setores integrados. Em todas as
falas nota-se a percepcao de que a intersetorialidade se estabelece a partir das a¢des individuais
dos profissionais que compde a rede de servicos, evidenciando a falta de institucionalizacéo
dessas acdes. Essa pessoalizacdo demarcada pelo uso das expressdes “unido”, “boa vontade”,
“pessoas que fazem a diferenga”, entre outras, representa a necessidade de aprofundamento
sobre a fundamentacdo teorica e sobre os marcos legais, alem de refletir o contexto de
precarizacao das politicas publicas.

As profissionais referem muitas dificuldades na realizacdo do trabalho nas politicas
publicas: precarizacdo, desgaste profissional, recursos da assisténcia social insuficientes,
retrocessos e reducgdes de servigos por falta de recursos humanos e materiais, etc. Todas essas
dificuldades refletem na intervencéo realizada com as mées usuarias de psicoativos. Nos relatos
sobre as situagOes acompanhadas, verifica-se a judicializagdo como desfecho da maioria
absoluta. Circunstancia em que os recém-nascidos ou sdo encaminhados para acolhimento
institucional, ou ficam sob a guarda de um familiar ou de alguém que faca parte da rede de
apoio e que tenha sido avaliado e considerado apto para tanto. E o acompanhamento a
mulher/mée encerra-se — em caso de acolhimento institucional a equipe do servico deve
acompanha-la.

Algumas das profissionais entrevistadas destacam a tendéncia de seguir no
“automatico”, poucas vezes se questionando se de fato poderia ter feito diferente. Percebeu-se
também que o respeito a autonomia das mées, ancorado no Cadigo de Etica profissional,
verbalizado algumas vezes como sendo “a vontade delas”, acaba sendo na realidade uma
transferéncia de responsabilidade. Nota-se que, em alguns momentos, as profissionais
responsabilizam as mées por suas escolhas: “A gente dd todo o suporte para que elas pensem
em mudar de vida ou pelo menos seguir se tratando em relacéo a dependéncia quimica. Mas a

gente ndo pode adentrar na vontade delas”. (fala da assistente social 1).
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Isso transparece ao referirem dificuldade das mées aderirem ao que é proposto durante
a gestacdo, mantendo o uso abusivo de psicoativos, o envolvimento com tréfico, violéncia, etc.
Nessa perspectiva, esquece-se que em grande parte das situacdes estar-se-a defrontando as
determinacOes da sociedade capitalista, de classes e desigual, materializadas na vida das
mulheres/maes usuarias de psicoativos. Conforme Marx (1986, p.17), “Os homens fazem sua
prépria histéria; mas ndo a fazem como querem, nao a fazem sob circunstancias da sua escolha
e sim sob aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado”.

A respeito da compreensdo de direito das mées mulheres, nota-se a necessidade de
reflexdo. Nos relatos sobre as intervencdes realizadas € marcante a preocupagdo com a protecdo
e seguranca do recém-nascido, em detrimento do direito da mulher a maternidade. Expressoes
como “deixar a pessoa ir atras” € “dar o direito de buscar” surgiram em alguns relatos,
evidenciando a perspectiva de direito enquanto dadiva, transferéncia de responsabilidade e
culpabilizacio dessas mées. Destaca-se a necessidade de romper com a légica imediatista do
trabalho, estando vigilante quanto as concepg¢des moralistas que perpassam a temaética
maternidade e uso de psicoativos. Interessante destacar que uma das profissionais entrevistadas
mencionou o quanto 0 momento do nascimento do filho traz possibilidades de intervencdes, o
momento em que “tudo comeca”, um momento que se deve “investir”’, “acolher”, “cuidar” e
“empoderar” as mulheres.

Importa considerar que as profissionais participantes da pesquisa se constituem na
realidade social, enquanto sujeitos e enquanto trabalhadoras da politica de saude, vivendo a
forte precarizacdo do SUS, intensificada a partir das medidas do atual governo, avancando na
desresponsabilizacio do Estado e acarretando prejuizos aos trabalhadores e a populagio. E
fundamental que se valorizem 0s espagos onde estdo as assistentes sociais, porque sdo as
profissionais que realizam a leitura da realidade a partir da totalidade social, evidenciando as
contradicdes, superando, muitas vezes, as praticas conservadoras. Por isso, ressalta-se que “[...]
pensar a profissdo é também pensa-la como fruto dos sujeitos que a constroem e a vivenciam
(TAMAMOTO, 1998, p.57)".

Considerac6es Finais

E notdvel o quanto a questio do uso de psicoativos na maternidade requer
problematizacGes, além de recursos e atencdo, para garantir os direitos das maes/mulheres e
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seus filhos recém-nascidos. A falta de alternativas reproduz sistematicamente a crueldade da
criminalizacdo/judicializacdo, partindo do uso de psicoativos como justificativa. A
criminalizacdo tem acompanhado as diferentes expressdes da questdo social, criando
concepgdes moralistas e conservadoras de analise por parte dos profissionais, atingindo também
0 poder publico, muitas vezes sancionando processo de exclusdo ao invés de inclusdo. N&o
existe um processo de visibilidade das condigc6es de vida da mulher/mée em questéo, nédo existe
respeito Do direito a maternidade. Contréario a isso, a mulher € reduzida ao uso de psicoativos,
e sua capacidade e intencdo de amar, cuidar e proteger € desconsiderada, negada.

As assistentes sociais, na realizacao do trabalho, em um contexto de retrocessos e falta
de recursos, enfrentam dificuldades e descrevem uma realidade de muitos desafios a profissao,
exigindo da categoria uma posicao de resisténcia, reivindicacdo por investimentos em politicas

publicas e empenho no fortalecimento do seu Projeto Etico-Politico.
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