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1. INTRODUCAO

Mulheres usuéarias de crack relatam passar por dificuldades durante o
processo de maternidade referente aos cuidados que devem ser prestados aos seus
filhos, portanto relatam alivio ao saber que as criancas estdo sob os cuidados dos
avos (LIMBERGER; ANDRETTA, 2015).

A rede familiar € um grande apoio a essas mulheres durante o processo da
maternidade. Mesmo com conflitos existentes entre os membros, é com esta familia
gue elas podem contar nos mais diversos momentos, por ser esta um referencial de
seguranca e de em suas vidas (MAGALHAES; SILVA, 2010).

O desenvolvimento cultural e afetivo do individuo, além da sobrevivéncia e
protecdo, € uma responsabilidade da familia na qual se esta inserido. Quando um
membro se encontra adoecido gera um desequilibrio na estrutura familiar,
ocasionando uma quebra nos vinculos existentes entre eles (MEDEIROS, et al.,
2013)

O objetivo do presente trabalho foi conhecer as estratégias socio afetivas
utilizadas por familiares durante o processo de maternidade de mulheres usuarias de
crack, além de identificar sua organizacao familiar e redes de apoio.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é resultado do Trabalho de Conclusdo de Curso da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, intitulado
"Estratégias socio afetivas utilizadas por familiares de usuarios de crack durante o
processo da maternidade”

Foi realizada uma pesquisa qualitativa com cinco familiares de mulheres
usuarias de crack durante o processo maternidade. Os participantes foram
acessados atraves do projeto de extencado vinculado a Faculdade de Enfermagem:
Promocédo da saude no territério: acompanhamento de criangas filhas de mulheres
usuarias de alcool, crack e outras drogas.

A coleta de dados foi realizada a partir da gravagcdo de estrevistas
semiestruturadas no més de outubro de 2015, na residencia dos participantes.

A andlise dos dados se deu a partir da analise teméatica proposta por Minayo
(2014). Os dados foram analisados em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos dados.

Para Minayo (2016), a pré-analise se da pela leitura e o contato exaustivo
com os dados, em seguida realiza-se a reformulagcdo do pressuposto e objetivos
frente ao material que foi encontrado, e por fim a elaboracdo dos indicadores que
vao orientar a interpretacao final. Como segundo item, a exploragdo do material
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significa compreender os dados, em seguida ocorre a classificacdo e a agregacao
dos mesmos, buscando especificacdo de teméticas.

Apés o tratamento dos dados obtidos foi realizada a compilacdo dos
resultados principais para se chegar as teméticas de acordo com os objetivos
propostos, realizando também uma reflexdo e apreensao acerca do discurso dos
sujeitos e apds um confronto com a literatura pesquisada (MINAYO, 2010).

Depois da realizacdo desse processo chegou-se a quatro tematicas: o
momento em que o(a) familiar/cuidador (a) soube da gravidez, estratégias de
cuidado, principais dificuldades referidas pelos familiares sobre o dia a dia do
cuidado e redes de apoio que foram discutidas de acordo com a literatura.

Para desenvolver este trabalho foram considerados os principios éticos
assegurados conforme a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil, para apreciacdo e andlise do
Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado pelo parecer 1.213.034.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os familiares tinham composi¢des familiares semelhantes, onde quatro deles
moravam com seus filhos e netos em uma mesma casa, sendo eles 0s responsaveis
pelos cuidados e organizacdo de todos da casa, e apenas um familiar morava
sozinho. Dois familiares apenas relataram ter um companheiro com quem eles
dividiam suas angustias e aflicées.

Ao descobrir a gestacdo dessas mulheres percebemos que os familiares
apresentaram sentimentos diferentes, porém eles se mostram disponiveis para
fornecer todo o suporte necessario, prestando apoio a estas mulheres mesmo
discordando do uso da substancia.

A familia é um grande apoio a essas mulheres durante o periodo da
maternidade, sendo o seu maior circulo de convivéncia, lacos afetivos e relacdes
socais (WRONSKI, et al., 2016).

Os familiares deste estudo relataram ajudar estas mulheres desde cuidados
integrais a crianca, como apoio em momentos eventuais. Mas em contrapartida,
todos também relataram um grande desgaste emocional devido ao apoio prestado.

Observou-se na pesquisa que 0s participantes relataram uma sobrecarga
emocional e financeira ao prestar apoio a estas mulheres durante todo o processo
maternidade, muitas vezes deixando suas rotinas para que consigam se dedicar
integralmente a elas e as criancgas.

A rotina do familiar cuidador acaba sofrendo alteragbes com a chegada de uma
criancga, visto que assim ele passa a se responsabilizar por mais um membro, desde
0s cuidados diarios, até a saude e educacdo, acarretando assim na sobrecarga e
isolamento de atividades sociais (MAINETTI; WANDERBROOCKE, 2013).

O isolamento social, rupturas de rotinas e auséncia de atividade de lazer, sao
facilmente identificados em familiares que prestam cuidados a outro individuo. Com
isso deve-se tentar envolver outros membros da familia para que essas atividades
passem a ser divididas. A sobrecarga emocional e financeira pode levar a diversos
sintomas relacionados a depressao, ja que muitas vezes este Unico familiar
envolvido no cuidado é o meio de sustento da familia (SANT'ANA, et al., 2011,
MACIEL, et al., 2014).

Observou-se que estes familiares contam com uma rede de apoio muito
centrada nas pessoas mais proximas, aparecendo seus companheiros, maes,
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vizinhos e primos em primeiro lugar como suporte emocional e financeiro. Os
servicos de saude ndo apareceram como uma rede de apoio, eles relataram nao
contar com estes como um local que fossem acolhidos.

Percebeu-se que os familiares utilizam-se das pessoas mais proximas para
conversar, desabafar e em alguns momentos deixarem as criancas sob cuidados
para que consigam realizar atividades de lazer e de rotina, visto que desde o
nascimento da crianca eles acabam se privando de suas atividades e servicos para
prestar o cuidado necessario, relatando também um apego muito grande a crianga.

Este afeto e apego pelas criancas, em muitos casos, dificultam suas atividades
ja que acabam deixando de realizar suas rotinas por ndo querer deixa-las com
outras pessoas, ou por nao ter outras pessoas com quem possam contar neste
momento. Com isso eles relatam diferentes enfrentamentos dentro deste processo,
como abandono total das suas rotinas, atividades de lazer e passeios eventuais e
em poucos casos buscam estratégias com as pessoas mais proximas para que se
divida esse cuidado.

4. CONCLUSOES

Com o desenvolvimento deste trabalho podemos conhecer que os familiares,
mesmo frente a vulnerabilidade que estas mulheres se encontravam durante o
periodo da maternidade, estiveram sempre acolhendo e prestando todo o apoio
necessario a elas.

Os servicos de saude ainda encontram um grande desafio ao cuidado aos
familiares de usuarios de substancias psicoativas, visto que ndo aprecem como uma
rede de apoio neste estudo, devido a fragilidade existente nestes locais.

Os servicos de saude devem prestar um cuidado maior aos familiares de
pessoas que usam drogas, deixando de lado o foco no usuéario da substancia e seu
uso. Deve-se ainda realizar mais estudos com embasados na temética familia, para
que se consiga ampliar o cuidado necessario também a este grupo.
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