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1. INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas vem aumentando ao longo do tempo e
com isso encontramos a necessidade de politicas publicas adequadas e a
capacitacdo dos profissionais, para que ocorra um acolhimento humanizado e
digno aos usuarios que buscam apoio nos servicos de saude e sociais (MORAES,
2008).

A sociedade vem sustentando preconceitos e esterebtipos que séo
direcionados as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas, de maneira
ainda mais acentuada quando este usuario € uma mulher, gerando dificuldades
para as mesmas se reafirmarem como sujeitos sociais, repercutindo
negativamente na maneira como elas se relacionam com outras pessoas dentro
do contexto social em que vivem (SOUZA, 2013).

Este projeto tem como objetivo geral acompanhar criangas filhas de usuarios
de alcool, crack e outras drogas, por meio de visitas aos seus domicilios e
territério, realizando um acompanhamento, ndo somente das criancas, mas de
toda a familia, dentro do contexto onde estéo inseridas, identificando e intervindo
nas vulnerabilidades que sao identificadas, realizando assim a promoc¢éo da
saude dos participantes.

2. METODOLOGIA

O projeto atualmente é composto por dois bolsistas PROBEC, sete
voluntarios, uma doutoranda e a professora coordenadora do projeto. O mesmo
teve inicio em 2012, mas foi em 2013 que se fortaleceu, conseguindo o primeiro
contato com as familias que estdo sendo atualmente acompanhadas. S&o
realizadas visitas domiciliares semanais/quinzenais, que ocorrem em duplas ou
trios e onde se da o acompanhamento das criancas e seus familiares. Durante as
visitas € realizado a elaboracdo de Genograma e Ecomapa, acompanhamento da
situacdo vacinal e curva de crescimento, identificagdo da UBS de referéncia,
mapeamento dos equipamentos sociais do territdrio que possam servir de apoio a
essas familias, além de orientacdes necessarias, como alimentacéo das criancas,
curva de crescimento, vacinacao e acesso aos servi¢os de saude.

Realizamos parceria com a UBS de referéncia de cada familia, junto com os
demais servigos sociais que existem na comunidade. Apds cada visita realizada é
feito anotacfes em diario de campo, a fim de registrar a visdo de cada integrante
e 0s acontecimentos e dados que foram observados e recolhidos durante as
visitas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto durante este ano esta realizando o acompanhamento de cinco
familias, totalizando sete criancas entre oito meses e quatorze anos de idade. As
idades das mées variam entre vinte e trinta e seis anos. Os integrantes do projeto
circulam de forma livre nas familias, porém as mesmas tém um ou dois
integrantes como referéncia, para que o vinculo seja maior, assim como uma
melhor sequéncia no acompanhamento e intervencdes. Um dos exemplos da
interacdo do grupo com as familias foi no final do ano de 2014, préximo ao
periodo de Natal, onde fomos de carro com o papai Noel nas casas e bairros das
criancas e foi uma atividade muito enriquecedora para o grupo, pois a troca de
afeto entre o grupo e as familias e vizinhos foi muito positivo.

A seguir apresentaremos as familias, onde serdo citadas de acordo com a
ordem que comecamos o0 acompanhamento, sem identifica-las.

Familia 1 — Esta familia é composta pela mae de 30 anos, usuaria de crack e
abusiva de éalcool, a menina de 2 anos e o pai que esta em regime semiaberto no
presidio da cidade. Estamos acompanhando esta familia desde os primeiros dias
de vida da crianca e observamos que ela ndo apresentou sinais de crise de
abstinéncia e vem se desenvolvendo dentro do esperando para idade. Podemos
também destacar a relacdo que a mae mantem com a crian¢a, que mesmo dentro
de uma situacao precéria de condi¢des de vida, mantem os cuidados da menina e
busca maneiras alternativas para o sustento da mesma. Algumas das
intervencdes realizadas pelo projeto foram acompanhamento a UBS para
vacinacdo, festa de aniversario de 1 ano realizada para a crianca pelos
integrantes do grupo e exames fisicos na mae e na crianca.

Familia 2 — E composta pela méae de 24 anos que utilizou crack durante toda
gestacdo, a crianca de 1 ano e 10 meses, avo e a irmd mais nova da usuaria.
Atualmente quem realiza os cuidados integrais da crianca é a avd, embora morem
todas na mesma residéncia. O nosso contato com esta familia iniciou desde a 30°
semana de gestacdo. Observamos durante as visitas que a crianca nao
apresentou sinais de sindrome de abstinéncia e esta se desenvolvendo dentro do
esperado para a idade. Algumas das intervencdes realizadas foram a organizacao
e execucdo junto a familia do aniversario de um ano da crianga,
acompanhamento em internacdes hospitalares e incentivo a consultas e exames
de rotina. Nesta familia realizamos também um cuidado extensivo a avo e a irma
mais nova, onde verificamos presséo arterial durante as visitas e orientagdes
acerca dos medicamentos que séo utilizados de forma continua pelas mesmas.

Familia 3 - é composta pela mde de 29 anos, o seu companheiro e trés
criangas, com 8 meses, 11 e 14 anos. A mae usou cocaina durante a primeira
gestacdo e atualmente é tabagista. Os dois filhos mais velhos apresentam
dificuldades no aprendizado e frequentam irregularmente a escola. Nesta familia
algumas das nossas intervengdes foi 0 acompanhamento durante toda a gestacao
do dultimo filho, realizacdo do cha de fraldas pelos integrantes do grupo,
acompanhamento nas consultas de pré-natal, encaminhamento psicolégico e
intervencao junto com os médicos que realizavam o acompanhamento do pré-
natal em um hospital da cidade, além de realizarmos em todas as visitas revisdo
das vacinas realizadas na crianca e as consultas de puericultura, onde podemos
observar o comprometimento da familia neste aspecto.

Familia 4 — é composta pela mae de 32 anos, usuaria de crack, em
abstinéncia hd quase 7 meses apoés internagcdo em clinica de reabilitacdo em
outra cidade, a avo e a filha de 8 anos. A crianga foi “diagnosticada” pela escola
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com déficit cognitivo e por este motivo vem sendo realizado pelo projeto
atividades de reforco e acompanhamento, realizada pela doutoranda que é
psicopedagoga. Além desta intervencdo também durante nossas visitas
realizamos afericdo da pressao arterial da avo, promoc¢éo de saude da familia,
incentivo de atividades de lazer para a usuaria e o fortalecimento do vinculo com
o CAPS ad, do qual fazem parte.

Familia 5 - composta pelo avo, a crianca de 1 ano e 1 més, uma tia e um tio.
Nosso primeiro contato com esta familia foi com a mée da crianga, usuaria
abusiva de crack, durante o trabalho de parto, onde ja comecaram as
intervencdes, assim como durante o seu periodo na maternidade. A crianca foi
diagnosticada com sifilis e recebeu as medicacfes necessarias. Atualmente
realizamos as visitas na casa do avé da crianca, que é quem presta os cuidados
necessarios, pois a mae se encontra em situacao de rua. A crianca ndo apresenta
sinais de sindrome de abstinéncia.

Das criancas que conseguimos o contato desde a gestacdo ou nos primeiros
dias de vida, ndo constatamos sinais de crise de abstinéncia, assim como as
mesmas estdo se desenvolvendo dentro do que é esperado pela idade, de acordo
com o acompanhamento que vem sendo feito, desde a curva do crescimento,
como também dos reflexos neuroldgicos.

N&o temos estudos suficientemente fortes que consigam detectar diferencas
tdo significativas no que diz respeito ao desenvolvimento de criancas filhas de
mulheres usuérias de substancias psicoativas, pois devemos considerar fatores
externos, como as condi¢cdes socioecondmicas e a vulnerabilidade em que estas
mulheres se encontram, jA que todos estes aspectos podem influenciar neste
processo (MARQUES et al., 2012).

Entre as criangas que as idades variam de oito a quatorze anos, percebe-se
gue elas apresentaram algumas dificuldades de aprendizagem e alfabetizacéo,
apresentando alguns déficits na leitura, na escrita ou mateméatica e as trés ja
reprovaram de ano, entretanto, ha de se considerar as dificeis condi¢cdes sociais e
de vida das mesmas.

N&o podemos relacionar as reprovacdes escolares com o fato da mée ter
feito o uso de alguma substancia psicoativa durante a gestacdo, pois as
dificuldades em algumas areas do conhecimento podem ocorrer com qualquer
crianca, principalmente nos primeiros anos escolares. Observando as familias
através de acompanhamento continuo, € possivel relacionar o que alguns autores
falam sobre ndo haver evidéncias e comprovacdes cientificas de que o uso de
substancias psicoativas possam causar danos as criancas nascidas nessa
situacdo (SIMPSON; MCNULTY, 2008).

Ainda sobre as criangas que apresentam dificuldade na idade escolar,
devemos destacar a importancia das atividades que séo realizadas com elas pela
pedagoga que participa do projeto, onde sédo realizadas ac¢des para melhorar e
sanar estas dificuldades e consegue-se observar melhoras neste aspecto,
principalmente em uma dessas criangas, que ja vem demonstrando avancgo nas
atividades escolares. Deve-se destacar também que duas das trés criancas
apresentam-se faltosos na escola, dificultando uma continuidade das atividades
escolares. O projeto vem contribuindo de forma positiva nestas familias, onde
conseguimos realizar um apoio a estas criangas com atividades extras, assim
como salientar a importancia da assiduidade em sala de aula.

O projeto de extensdo vem realizando agfes e intervencdes que servem
para melhoria na qualidade de vida destas familias e aprendizado para todo o
grupo. Conseguimos realizar um acompanhamento dentro do contexto social
destas pessoas, onde realizamos trocas de experiéncias e de conhecimentos,
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convivendo dentro da sua comunidade, realizando intervencdes e observando as
organizacfes de cada familia.

4. CONCLUSOES

A construgdo do vinculo foi estabelecida gradualmente durante as visitas,
observando que o mesmo favoreceu muitas das acdes que ja foram realizadas,
como acompanhamento em consultas, durante internacdo hospitalar e incentivo
para realizacdo de atendimentos médicos necessarios.

Observamos que as mées que nao realizaram o pré-natal foram fazer apés
nossa intervencao, onde mostramos a importancia deste momento e prestamos o
apoio necessario a elas, visto que havia alguns relatos de preconceito por parte
dos profissionais durante as consultas.

Devemos destacar também nossas intervencdes junto a todos os integrantes
das familias, onde realizamos o incentivo a procurar os servicos de saude para
realizacdo de exames, consultas periddicas, assim como o0 uso correto das
medicacdes de uso continuo.

Acreditamos que para as familias acompanhadas o projeto se tornou uma
extensdo das suas vidas, visto que realizamos visitas em suas residéncias, junto
da sua familia e dentro do seu territério, e que qualquer assunto é abordado de
forma natural, sem que se tenha preconceito ou que cause espanto e desconforto.
Podemos observar que o vinculo facilita muito esta relacdo e que somos vistos
como mais um apoio que estas familias podem ter.

Para todos os integrantes do grupo estas visitas acabam sendo uma
experiéncia Unica, onde as trocas sao inevitaveis e que para nos profissionais da
saude é de extrema importancia, pois durante a graduacdo muitas vezes nao
temos contato com contextos sociais tdo precarios, 0 que nos ajuda a tornarmos
futuros profissionais com uma visdo humanizada e sem preconceitos, onde o
individuo é visto como um todo e tratado de forma igualitaria e humanizada.
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