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INTRODUÇÃO
O consumo de drogas vem aumentando nas últimas décadas, particularmente nos países em desenvolvimento como o Brasil, chegando o uso de substâncias, como a maconha e o crack ser referenciado como epidemia (NEVES, 2009). Identificando-se também a prevalência do uso de crack na população obstétrica em que a exposição da gestante ao consumo, causa o comprometimento do binômio mãe-feto, constituindo um grande problema de saúde pública. No tocante ao uso, esta droga não há distinção entre os consumidores, são tanto os pobres como os ricos, tanto os brancos como os negros, como também não há diferenças de gênero. (BRASIL, 2006) Em se tratando do sexo feminino, o uso do crack acarreta o aumento da prostituição e da exploração sexual, tendo em vista, que muitas vezes a forma de manter o consumo diário da droga é a venda do próprio corpo. Isso acarreta gestações indesejadas, doenças sexualmente transmissíveis, principalmente o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a sífilis. 

Muitos municípios possuem projetos e programas de atenção ao público usuário de crack. Entretanto, ainda são bastante ineficientes as formas como ocorrem esse atendimento. Como consequência, muitos problemas de saúde evitáveis aumentam as estatísticas de morbidade e mortalidade nesse grupo populacional.

No município de Sobral-CE, o atendimento à gestante usuária de crack é realizado de forma diferenciada desde 2010 por meio de um programa específico vinculado à Estratégia Trevo de Quatro Folhas. Além disso, desde a implantação da Estratégia Saúde da Família (ESF) em 1997, o município tem desenvolvido ações para reduzir a morbimortalidade infantil (SOUSA, 2010).

Como forma de minimizar esses efeitos, o Trevo de Quatro Folhas, desde 2010, oferece um apoio a essas mulheres grávidas com o intuito de melhorar as condições de nascimento das crianças e fortalecer os vínculos familiares. No entanto, o acompanhamento às gestantes usuárias de crack demanda uma grande necessidade de articulação e mobilização da rede de atendimento já existente no município. Atualmente, essa articulação se inicia pelo Centro de Saúde da Família (CSF) ao identificar as famílias que necessitam desse acompanhamento. Nesse momento é feito o encaminhamento ao Trevo, onde se realiza uma abordagem direta à gestante e sua família para a análise dos riscos e vulnerabilidades sociais e os devidos encaminhamentos.

Diante do exposto, este trabalho pretende analisar a atuação da Rede de Cuidados à gestante usuária de crack, conforme os serviços disponíveis no município. Além disso, coloca-se como intuito do presente trabalho analisar os aspectos positivos, os resultados alcançados e os pontos dessa Rede que permanecem frágeis para que possam ser identificadas ou traçadas alternativas para melhorar a assistência a esse grupo populacional.
PERÍODO DE REALIZAÇÃO

As atividades de acompanhamento especializado a gestante usuária no município de Sobral tiveram início em 2010, mas o relato da experiência refere-se aos atendimentos realizados em 2015. 
OBJETO DA INTERVENÇÃO

O objeto do relato é a descrever o percurso de atendimento realizado pelas gestantes usuárias de crack que tem como porta de entrada as Unidades Básicas de Saúde (UBS), apontando os devidos encaminhamentos. Dentre os direcionamentos citados, estão a rede de atenção à saúde envolvendo a Estratégia Trevo de Quatro Folhas que realiza um atendimento especializado, bem como os demais serviços secundários e terciários da rede de serviços de saúde do município que acompanham gestantes usuárias de crack.

OBJETIVOS 
Objetivo Geral

Relatar de forma analítica a atuação da Rede de Cuidados às gestantes usuárias de crack atendidas em Sobral – Ce.
Objetivos Específicos

- Descrever as potencialidades e fragilidades da Rede de Cuidados às gestantes usuárias de crack em Sobral-Ce;

- Descrever a articulação intersetorial existente no município de Sobral-Ce.

RESULTADOS

Durante os atendimentos realizados com as usuárias do programa, foi possível observar os itinerários terapêuticos percorridos pelas gestantes. Os casos que necessitam ser acompanhados, normalmente, são identificados, na porta de entrada dos serviços, pelas equipes da Estratégia Saúde, através dos Centros de Saúde da Família (CSF), Núcleo de Atendimento as Famílias (NASF), Residência em Saúde da Família, Residência em Saúde Mental. Além desses dispositivos, estão envolvidos os serviços de atenção secundária que envolve a Estratégia Trevo de Quatro Folhas, o Centro de orientação e Apoio Sorológico (COAS), Centro de Apoio Psicossocial Álcool e droga (CAPS AD), CAPS Geral, Centro de Especialidades Médicas (CEM), os Hospitais do município e Escola de Redução de Danos. 

Nos casos de uso de drogas durante a gestação a APS compartilha o caso com os serviços especializados que estão disponíveis na rede, mas deve continuar acompanhando a usuária, compreendendo o cuidado longitudinal e o retorno da usuária após o puerpério para a unidade de saúde de origem. Apresenta-se também nesses casos a possibilidade de construção de planos de cuidado que são traçados para abranger toda família. Após o compartilhamento dos casos, a atenção à saúde das gestantes usuárias fica também sob responsabilidade do serviço especializado. 
Nesses casos, o acompanhamento realizado pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas se dá através de visitas domiciliares às gestantes e orientações quanto à importância do pré-natal, os prejuízos do uso e abuso de drogas na gestação, fortalecimento dos vínculos mãe-bebê e prevenção a doenças sexualmente transmissíveis. São realizados ainda, os exames clínicos e laboratoriais necessários. Quanto aos encaminhamentos direcionados à rede de atendimento, esses ocorrem conforme a necessidade de cada caso. Dessa forma, procura-se assegurar que a integralidade ocorra também durante os atendimentos, articulando os níveis de saúde, além da participação de outros setores e secretarias do município. 
Compreende-se que para estas análises faz-se necessário conhecer o perfil das gestantes, principalmente os aspectos sócio- demográficos, essenciais para a proposição de ações estratégicas. Estes podem contribuir para identificar os principais motivos que levam ao uso dessa substância. Esses dados podem incidir positivamente na elaboração de estratégias de prevenção ao uso da substância, bem como para evitar que novas pessoas venham a ter agravos com relação ao uso do crack na gestação. 

O número de atendimentos às gestantes usuárias de crack vem aumentando continuamente. Em 2010 foram cinco gestantes atendidas e em 2015, esse número saltou para trinta e dois casos atendidos. Isso representou um crescimento de 84,4% de 2010 a 2015, o que pode indicar duas realidades: o aumento do número de gestantes em consumo de crack e a eficiência da rede sócio assistencial em detectar e encaminhar os casos para acompanhamento. 

Em 2015, dentre as 32 gestantes usuárias de crack, 15 gestantes utilizavam somente crack, as demais associavam outras drogas. A maioria tinha o ensino fundamental incompleto, sendo que nenhuma concluiu o ensino médio. A idade das usuárias variou entre 12 e 39 anos, tendo a maioria entre 20 e 29 anos. Destas, 50% não tinha apoio familiar, todas eram de classe social baixa, com algumas vivendo em pobreza absoluta. Em relação à presença de DST’s, 21 apresentava sífilis, 02 HIV/AIDS e 02 a associação de sífilis e HIV, sendo acompanhadas pelo COAS e 13 tiveram acompanhamento do CAPS AD.

Outro ponto importante a ser destacado é a necessidade do atendimento integral às famílias que têm papel fundamental na construção do plano de vida dessas mulheres e seus filhos. O acompanhamento desenvolvido visa também à inserção da família na comunidade fortalecendo os vínculos comunitários e o apoio das redes sociais existentes na comunidade. Os atores sociais do chamado Sistema de Garantia de Direitos têm um papel fundamental na constituição dessas crianças como sujeitos de direitos. No entanto, isso deve ocorrer de maneira indissociável do seu contexto sócio-familiar e comunitário, além dos cuidados com a saúde. 
O acompanhamento destas mulheres nos últimos anos, permite apontar as dificuldades e visualizar algumas ações que podem minimizar os efeitos do crack para os bebês e para essas gestantes. Observa-se que muitas gestantes tentam parar ou diminuir o consumo, algumas chegam até a ficar internadas para desintoxicação, porém falta um apoio mais eficaz que as ajude a evitar a recaída. Sendo necessárias ações de articulação em rede de saúde diante dos riscos para a mãe e para o bebê e a rede de serviço socioassistencial.  

ANÁLISE CRÍTICA

As redes de atenção à saúde são arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). 


No que se refere ao acompanhamento das gestantes usuárias de crack é fundamental que todos os serviços de saúde sejam comprometidos e estabeleçam prioridades, devendo ainda ocorrer conexões com outras políticas públicas e com os recursos da comunidade, visando resultados mais efetivos. 


Podemos delinear a atuação da Rede de Cuidados às gestantes usuárias de crack atendidas pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas dentre outros, buscando descrever as potencialidades e fragilidades, compreendendo a articulação intersetorial existente no município de Sobral-Ceará.


Os resultados servem de base para qualificar o atendimento ao público em referência, tendo a gestão um papel fundamental na criação de estratégias de atendimento a saúde materno-infantil do município de Sobral-Ceará.
CONCLUSÕES E/OU RECOMENDAÇÕES

O acompanhamento destas mulheres permite apontar dificuldades e visualizar ações que podem minimizar os problemas associados ao uso de crack pelas gestantes. Como dificuldades, observa-se que muitas gestantes tentam parar ou diminuir o consumo, algumas chegam até a ficar internadas para desintoxicação, porém falta um apoio mais eficaz que lhes ajude a ocupar-se e superar a recaída. Nota-se também uma ausência de acompanhamento destas mulheres após o período de puerpério, sendo que muitas destas retornam ao consumo do crack, voltando a engravidar. 

Nesse sentido, compreendendo a APS como porta de entrada dos serviços e, sabendo da reorganização do sistema de saúde traçada conforme as RAS reitera-se o papel fundamental exercido pelas equipes de saúde que tem um papel relevante no acompanhamento, encaminhamento e monitoramentos dos casos. Sendo a APS a coordenadora dos fluxos para continuidade do cuidado e efetivação do princípio da integralidade conforme preconiza o SUS.
Cabe ainda aos profissionais de saúde, em todos os pontos da rede, estabelecer em seu exercício profissional, uma postura livre de estigmas, discriminação e preconceito. É comum identificarmos que, justamente por conta do estigma, as redes de sociabilidade e proteção dessas usuárias geralmente são reduzidas. Muitas vezes não há um apoio familiar e comunitário. Dessa forma os serviços de saúde devem ser espaço de acolhimento e vinculo para as usuárias. Uma postura discriminatória, ou que imponha soluções não pactuadas com as usuárias, tem poucas chances de resolutividade.

O despreparo que as famílias têm de lidar com essa problemática, a falta de vínculos, a estigmatização, acabam por influir, muitas vezes, no enfraquecimento dessa rede de proteção, o que proporciona a exposição a riscos ainda maiores. Essa análise demonstra também a necessidade de se desenvolver estratégias de cuidado que envolva as famílias nesse processo de acompanhamento.

Por conta desses estigmas, ainda há também uma dificuldade das usuárias de crack trazerem suas demandas aos Centros de Saúde da Família, que se configuram como porta de entrada para outros serviços. Dessa forma, acabam por ficar desprotegidas. 

Como os danos causados pelo uso abusivo de drogas vão para além do efeito da substância em si, identifica-se a necessidade da articulação de uma rede institucional intersetorial como diretriz fundamental na construção de uma linha de cuidado integral, que reconheça as gestantes usuárias de crack em sua totalidade e em suas múltiplas demandas, que não estão apenas relacionadas ao uso de uma determinada substância. A construção dos Projetos Terapêuticos Singulares por meio de equipes multiprofissionais e intersetoriais se mostram como forma importante para o planejamento e desenvolvimento do cuidado. Mas, para além disso, é necessário também pensar em respostas que envolvam o desenvolvimento de estratégias de redução de danos com relação a essa problemática, como o estabelecimento ou re-estabelecimento de uma rede de apoio que vá para além da dimensão institucional e que fortaleça os laços familiares e comunitários envolvidos.

Portanto, verifica-se a importância de uma continuidade do cuidado de usuários da saúde e que a mesma tenha qualidade e seja equânime, assim, a integralidade que se constitui como um dos princípios que dão sustentação ao SUS, juntamente com a universalidade e a equidade seja efetivada na prática. Nesse sentido, o presente estudo apresenta as contribuições da RAS a gestante usuária de crack em Sobral-Ce. Reitera-se que a articulação desta rede constitui-se como um dos maiores desafios postos à saúde, pois existe um distanciamento entre a intenção de praticar a intersetorialidade e a sua efetivação no cotidiano.  E nesse sentido é fundamental a proposição de mudanças tanto na formação dos profissionais (desde a graduação) quanto nas organizações dos serviços de saúde, os quais compreendam e busquem ampliar canais de diálogo com os serviços da saúde e outros setores das políticas públicas que contribuam para a qualidade de vida das pessoas atendidas. 
Descritores: Gestante, Crack, Redes de Atenção à Saúde.
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