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RESUMO
Objetivo: analisar representações sociais de enfermeiras acerca do cuidado à mulher envolvida com drogas. Método: pesquisa 
qualitativa fundamentada na teoria das representações sociais, com 42 enfermeiras de uma maternidade pública de Salvador-
BA, mediante questionário de identifi cação, teste de associação livre de palavras e entrevista semiestruturada. Realizou-se a 
análise da estrutura das representações sociais e da árvore de similitude das evocações livres, assim como análise de conteúdo 
das entrevistas. Resultados: o cuidado a mulheres envolvidas com drogas é representado por um conjunto de palavras que 
evidencia questões teóricas e técnicas científi cas, mas confrontadas com experiências na formação, no cotidiano laboral e em 
ideias e valores atribuídos ao consumo de drogas no período gravídico-puerperal sobretudo. Conclusão: As representações 
sociais das enfermeiras revelam confl itos entre e aspectos sociais e culturais em torno da problemática das drogas e o cuidado 
demandado a saúde de mulheres envolvidas com drogas.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermeiras; Saúde da Mulher; Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; 
Usuários de Drogas.

ABSTRACT
Objective: analyze social representations of nurses related to the care for women involved with drugs. Method: qualitative 
research founded on the theory of social representations, with 42 nurses from a public maternity ward of Salvador-BA, using 
identifi cation questionnaire, test of free association of words, and semi-structured interview. We analyzed the structure of social 
representations and the similarity tree of free evocations, and also analyzed the content of interviews. Results: care for women 
involved with drugs is represented by a set of words that shows theoretical questions and scientifi c techniques, but faced with 
experiences in the training, in the daily work and in ideas and values assigned to the consumption of drugs especially in the 
gravidic-puerperal period. Conclusion: The social representations of nurses show confl icts between social and cultural aspects 
around the problem of drugs and the health care provided to women involved with drugs.
Descriptors: Nursing Care; Nurses; Women’s Health; Disorders Related to Drug Use; Drug Users.

RESUMEN
Objetivo: analizar representaciones sociales de enfermeras acerca del cuidado a la mujer consumidora de drogas. Método: 
investigación cualitativa, fundamentada en teoría de las representaciones sociales, con 42 enfermeras de maternidad pública 
de Salvador-BA, mediante cuestionario de identifi cación, test de asociación libre de palabras y entrevista semiestructurada. Se 
efectuó análisis de estructura de las representaciones sociales y del árbol de similitud de las evocaciones libres, y análisis de 
contenido de las entrevistas. Resultados: el cuidado a mujeres consumidoras de drogas está representado por un conjunto de 
palabras que evidencia cuestiones teóricas y técnicas científi cas, contrastadas con experiencias de formación, de cotidianeidad 
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INTRODUÇÃO

O envolvimento feminino com drogas é caracterizado pela 
produção, comércio, consumo ou pela própria convivência 
da mulher com pessoas em meio a essa problemática. Essa 
condição é socialmente invisibilizada por questões de gêne-
ro que determinam papéis e condutas para mulheres e vem 
estabelecendo elementos essenciais para a elaboração de 
representações sociais, a partir do reconhecimento, na atual 
conjectura das drogas, das suas repercussões.

Conforme dados epidemiológicos nacionais(1-2); e interna-
cionais(3), o número de mulheres que praticam o consumo e/
ou tráfico de drogas vem aumentando significativamente em 
relação aos homens. Tal protagonismo feminino desencadeia 
repercussões individuais e coletivas, as quais se ampliam 
quando a mulher se encontra no período gravídico-puerperal, 
seja: pelo abuso de drogas que acarreta em problemas à saúde 
delas e do feto ou recém-nascido; pela produção e tráfico de 
substâncias ilícitas, quando a figura feminina assume posições 
e exerce atividades que lhes conferem criminalidade; e/ou, 
ainda, quando a mulher convive com pessoas que têm algu-
ma forma de envolvimento com drogas, muitas vezes pelo uso 
abusivo e tráfico.

Ser mulher e estar envolvida com drogas no período gra-
vídico-puerperal requer cuidado específico à saúde. Afinal, 
o cuidado constitui um fenômeno existencial, relacional e 
contextual. Quando exercido pela profissão de enfermagem, 
exige conhecimentos, habilidades e tomada de decisões evi-
denciados nas suas ações praticadas em relação ao ser cuida-
do, abarcando as potencialidades das pessoas com vistas ao 
processo de viver e morrer inerentes da condição humana(4-5). 

A maternidade é um local próprio a prestação de cuidados 
a mulheres no período gravídico-puerperal e recém-nascidos, 
sendo idealizada socialmente como ambiente para geração 
da vida, da família, local emblemático em que se ancora o 
instituído papel social de ser mãe. Tal ideia advém de estu-
dos que retratam questões do período gravídico-puerperal e a 
condição feminina, os quais apontam subjetividades das mu-
lheres e da saúde reprodutiva(6-7). 

No tocante à atuação das enfermeiras na maternidade, es-
tas gerenciam a equipe de enfermagem e desenvolvem ativi-
dades normatizadas para mulheres usuárias do serviço. No 
entanto, essas atividades também devem ser voltadas a mu-
lheres em meio à problemática das drogas, tema este abar-
cado por preconceito e discriminação que fazem parte das 
representações sociais sobre drogas(8-10). Por conseguinte, as 
enfermeiras, integrando a sociedade, apresentam muitas des-
sas representações(11). 

As representações sociais se constituem como condições das 
práticas, e estas funcionam como agente de transformação(12). 
Nesse sentido, considera-se que existem particularidades da 
problemática das drogas que acompanham essas profissionais e 
consequentemente influenciam suas representações. As particu-
laridades das enfermeiras que atuam tanto na atenção primária 
quanto secundária e terciária da saúde podem ser exemplifica-
das com a superficial sensibilização quanto ao cuidado a pesso-
as usuárias de drogas e quanto às deficiências institucionais e da 
equipe de saúde frente à problemática(13-15). 

Assim sendo, as enfermeiras que atuam em maternidade, 
além das particularidades supracitadas, apresentam peculiari-
dades quanto ao cuidado a mulheres envolvidas com drogas 
no período gravídico-puerperal, como: cuidado mais com-
plexo, que exige competências técnicas e psicossociais das 
enfermeiras, além de requerer acompanhamento sistemático 
e integral para identificação e intervenção em casos especiais 
associados às drogas; a existência de lacunas em desenhos 
institucionais e políticas públicas para a inserção de questões 
relacionadas à integralidade da assistência a essas usuárias do 
serviço e à equipe que lhes assiste; ser uma temática que en-
volve preconceito e discriminação, acrescidos da condenação 
da sociedade à conduta dessa mulher em meio à problemáti-
ca; se constitui num período de convivência prolongado com 
essa mulher e acompanhante, seja no planejamento familiar, 
pré-natal, parto, aborto e/ou puerpério, sendo este último co-
mumente impactado por complicações obstétricas e neona-
tais associadas ao consumo de drogas.

Dessa forma, foi desenvolvida essa pesquisa com o objeti-
vo de analisar as representações sociais de enfermeiras acerca 
do cuidado à mulher envolvida com drogas. 

MÉTODO

Aspectos éticos
Os dados apresentados constituem recorte de uma tese 

desenvolvida no programa de pós-graduação da Escola de 
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), cujo 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

Tipo de estudo
Caracteriza-se como pesquisa de abordagem qualitativa, 

fundamentada na teoria das representações sociais, pela ver-
tente da abordagem estrutural. Essa abordagem é defendida 
por Abric(16) com contribuições de Celso Sá(16), a partir da teo-
ria do núcleo central, a qual busca demonstrar a organização 
interna das representações sociais no que se refere ao 
conteúdo cognitivo, com base no sistema central e periférico. 

laboral y de ideas y valores atribuidos al consumo de drogas, particularmente en períodos de embarazo y posparto. Conclusión: 
las representaciones sociales de las enfermeras expresan conflictos entre aspectos sociales y culturales referidos a la problemática 
de las drogas y el cuidado de salud demandado por las consumidoras de drogas.  
Descriptores: Atención de Enfermería; Enfermeras; Salud de la Mujer; Trastornos Relacionados con Sustancias; Consumidores 
de Drogas. 
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Procedimentos metodológicos
Cenário do estudo
O cenário para produção de dados foi uma maternida-

de pública estadual localizada na cidade de Salvador-BA. A 
referida unidade faz parte do programa Nacional de Saúde 
Materna e Neonatal do Ministério da Saúde, desenvolven-
do tradicionalmente ações de cuidados direcionadas para a 
população carente. Além disso, se configura em campo de 
práticas para atividades de ensino, pesquisa e extensão em 
convênios com a UFBA e demais universidades e faculdades 
da capital baiana e região metropolitana.

Fonte de dados 
O grupo social estudado foi composto por enfermeiras tra-

balhadoras do cenário da investigação. Todas as 42 enfermei-
ras que estavam atuando na maternidade tornaram-se partici-
pantes da pesquisa, pois atenderam aos critérios de inclusão, 
trabalhando há pelo menos seis meses na instituição, exercen-
do atividade assistencial e/ou administrativa. 

Coleta e organização dos dados
A produção dos dados ocorreu no período de fevereiro de 

2015 a janeiro de 2016 mediante aplicação das seguintes téc-
nicas: evocação livre de palavras e entrevista semiestruturada.

Após o período de aproximação com o cenário e profissio-
nais do serviço, deu-se início a aplicação do teste de associa-
ção livre de palavras (TALP), composto por um questionário 
de identificação e pelo estímulo: “cuidado à mulher usuária 
de drogas”. A concepção de envolvimento feminino com dro-
gas é ainda pouco divulgada na mídia e nos meios do senso 
comum. Nesse sentido, optou-se pela expressão “mulher usu-
ária de drogas” para compor o estímulo indutor. 

A técnica de associação livre de palavras, pelo seu caráter 
espontâneo, permite o acesso muito mais fácil e rápido aos ele-
mentos semânticos do termo ou do objeto estudado, os quais — 
por estarem implícitos, ocultos ou latentes — seriam perdidos, 
abafados ou mascarados nas produções discursivas(17). 

A aplicação do TALP ocorreu de maneira individual em 
dias e horários agendados previamente com as 42 participan-
tes. Foi solicitado a enfermeiras a evocação de até cinco pa-
lavras para o estímulo supracitado e a justificativa da palavra 
considerada mais importante. 

As entrevistas foram realizadas com 21 profissionais con-
siderando o critério de saturação de ideias(18); e ocorreram no 
local de trabalho, em dia e horário previamente agendado 
com as participantes.

Análise de dados do teste de associação livre de palavras
As evocações apreendidas pelo TALP foram processadas 

pelo software EVOC 2005, o qual permitiu a análise do qua-
dro de quatro casas, sendo esta uma análise prototípica que fa-
vorece visualização da disposição das representações sociais, 
garantindo objetividade maior na análise inferencial das re-
presentações (19). O uso do EVOC possibilitou a identificação 
dos elementos do núcleo central e periférico com base na 
hierarquia da frequência e ordem média de evocações (OME) 
revelada no quadro de quatro casas(16). 

Ao se considerar que a análise multimetodológica pode au-
xiliar na configuração dos termos que estruturariam o núcleo 
central(19), foi adotada nesse estudo a análise de similitude, 
proposta por Flament em 1986(16). Assim, as evocações das 
participantes foram organizadas e processadas no software 
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensio-
nnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha2, o qual 
também permite a análise prototípica. 

A análise prototípica tem sua validade baseada na avalia-
ção da saliência dos elementos representacionais quantitati-
vamente, ao se cruzar a frequência e a ordem de evocação, 
sendo que os elementos centrais das representações sociais 
são mais salientes, estando mais presentes no discurso. Toda-
via, a saliência é um dado que pode ser encontrado também 
em elementos periféricos(20).

Na análise estatística textual feita pelo IRAMUTEQ, obteve-
-se uma árvore de similitude das evocações livres, norteada 
pela hierarquização dos valores das conexões entre os termos 
e suas adjacências para cada casa identificada. Essa análise 
se fundamenta na teoria dos grafos, identificando as coocor-
rências entre as palavras e, consequentemente, evidenciando 
as indicações da conexidade entre os termos, o que contribui 
com o conhecimento da estrutura de um corpus textual, assi-
nalando os elementos comuns e as especificidades em função 
das variáveis ilustrativas indicadas na análise(21).

Análise de dados das entrevistas
O conteúdo das entrevistas foi gravado, transcrito na ín-

tegra e analisado seguindo as etapas da análise de conteúdo 
temático, permitindo a descrição objetiva, sistemática do con-
teúdo manifesto da comunicação(22). Nesse processo, foram 
identificadas três categorias com sete subcategorias, as quais 
revelam aspectos do cuidado das enfermeiras no cotidiano do 
trabalho na maternidade.

RESULTADOS 

Os resultados são apresentados a partir da caracterização 
do grupo social, seguida da descrição do quadro de quatro 
casas, da árvore de similitude e, por fim, da análise de conte-
údo. Partimos do princípio de que averiguar primeiramente a 
estrutura das representações sociais é necessário para depre-
ender os resultados da análise de similitude(23).

O grupo social estudado (42) foi majoritariamente compos-
to por enfermeiras do sexo feminino (39), com idade de 30 
a 40 anos (26), de cor autodeclarada parda e preta (37), da 
religião católica (22), natural de Salvador-BA (27), com renda 
acima de 4.000 reais (25). Metade das participantes possuía 
mais que um vínculo empregatício, sendo que a maioria (29) 
referiu menos que 5 anos de atuação na maternidade. Em re-
lação à atualização sobre a temática das drogas, oito das par-
ticipantes revelaram ter participado de algum curso/atividade. 

Em resposta ao estímulo “cuidado à mulher usuária de dro-
gas”, as enfermeiras evocaram 207 palavras; destas, 40 foram 
diferentes e 26 foram apontadas como as mais importantes.  

A construção do quadro de quatro casas foi realizada 
através do cálculo e análise combinada da ordem média de 
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evocações (representada no eixo vertical e gerada em torno de 
2,9) e da frequência média de palavras (representada no eixo 
horizontal e gerada em torno de 8, quando houve uma inver-
são baseada na Lei de Zipf), conforme mostrado na Tabela 1. 

O conjunto de palavras que aparece no primeiro quadrante 
superior é apontado como provável núcleo central, pois estas 
foram evocadas com maior frequência e mais prontamente(23). 
No referido quadrante, os termos “apoio” e “paciência” apa-
recem como destaque. O primeiro por apresentar a frequên-
cia mais elevada entre os termos evocados, e o segundo pela 
ordem média de frequência mais baixa, sinalizando ser este o 
termo mais prontamente evocado. Essas características confe-
rem um caráter de consensualidade na organização do senti-
do à representação social do grupo. As palavras presentes no 
sistema central possuem algumas características associadas: 
fazem parte do pensamento dos indivíduos através da fixação 
da memória coletiva; constituem a base consensual que é par-
tilhada coletivamente, o que favorece a homogeneidade do 
grupo; são ideias estáveis e coerentes, e, por último, são um 
pouco sensíveis às condições sociais(16).

Nesse provável núcleo central, identificaram-se elementos de 
dimensões diferentes no cuidado: quando por um lado existe o 
conteúdo latente das enfermeiras acerca do “apoio” e da “aten-
ção” direcionada à mulher envolvida com drogas; por outro, exis-
te aquele termo o qual revela problemas que afetam diretamente 

esse olhar sobre o cuidado — a referida constatação do “desprepa-
ro” e desse cuidado ser “difícil”, requerendo ato de “não julgar”.

Os elementos de transição, presentes na primeira periferia, 
segundo quadrante superior (“orientação”, “acolhimento” e 

“força”) fortalecem as ideias 
do provável núcleo central. 
De um modo geral, esses 
elementos promovem a as-
sociação entre aquilo que é 
vivido (realidade concreta) 
com o sistema central, logo, 
permitem contextualização, 
mobilidade, flexibilidade 
e integração das experi-
ências pessoais e histórias 
individuais(24).

Na segunda periferia, 
quarto quadrante da Tabela 
1, apesar de conter elemen-
tos menos frequentes e con-
siderados menos importan-
tes entre as evocações(19,16), 
encontram-se evocações que 
remetem a ações e limita-
ções das enfermeiras no cui-
dado a mulheres envolvidas 
com drogas. Assim sendo, 
os termos “cuidado redo-
brado, desgastante, medo, 
preconceito e vulnerabilida-
de” retratam as limitações, 
presentes no referido núcleo 
central. Esse achado contras-
ta com elementos que co-
laboram para o desenvolvi-
mento de cuidados, quando 

aparecem as palavras “amor, cuidado, encaminhar, multiprofis-
sional, respeito e serviços”. 

Os elementos com baixa frequência, porém considera-
dos importantes para as enfermeiras quanto ao fenômeno 
estudado, encontram-se na zona de contraste: “tratamento, 
compreensão, assistir, humanização e infecções sexualmente 
transmissíveis”. Os termos evocados coadunam com aspectos 
normativos do cuidado proferidos pelos elementos centrais. 
A zona de contraste do quadro de quatro casas é contempla-
da por evocações que significam mudanças ou transições das 
representações sociais. Esses elementos caracterizam as varia-
ções das representações sem, no entanto, alterar a essência do 
núcleo central nem as próprias representações(25). 

Na perspectiva da detecção da conexidade dos elementos 
considerados como estruturantes das representações sociais 
das enfermeiras sobre o cuidado à mulher usuária de drogas, 
as mesmas evocações livres foram submetidas a análise de 
similitude através da árvore (Figura 1) resultante do processa-
mento pelo software IRAMUTEQ.

Os resultados oriundos dessa análise confirmaram a estru-
tura do campo representacional acerca do estímulo estudado 

Tabela 1 –	 Quadro de quatro casas das evocações de enfermeiras para o estímulo indutor 
“cuidado a mulher usuária de drogas”, Salvador, Bahia, Brasil, 2016

Frequência 
média

OME < 2,9 OME ≥ 2,9

Termo evocado
elementos contraste Frequência OME Termo evocado

1ª Periferia Frequência OME

≥ 8 

Apoio
Atenção

Despreparo
Difícil

Paciência
Não julgar

13
12
12
12
9
8

2,846
2,833
2,417
2,083
2,000
2,750

Orientação
Acolhimento

Força

11
8
8

3,545
3,000
4,250

Frequência 
média

Termo evocado
elementos contraste Frequência OME Termo evocado

2ª Periferia Frequência OME

< 8

Tratamento
Compreensão

Assistir
Humanização

Infecções sexualmente 
transmissíveis

7
7
6
4
4

2,857
1,857
2,167
2,500
2,500

Preconceito
Medo
Amor

Encaminhar
Vulnerabilidade

Respeito
Serviços

Cuidado redobrado
Multiprofissional

Cuidado
Desgastante

7
7
5
5
5
5
4
4

4
4
4

3,429
3,000
4,600
4,400
3,400
3,200
3,750
3,500

3,500
3,000
3,000

Fonte: Dados processados no software EVOC
Nota: OME = ordem média de evocações 
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através da análise prototípica e da coocorrências entre pala-
vras e conexões com outros termos configurando eixos: apoio 
(13); atenção (12); despreparo (11); orientação (10); paciência 
(9); força e acolhimento (8); compreensão e medo (7).

A partir da interpretação do quadro de quatro e casas e da ár-
vore de similitude, é possível apontar a centralidade das represen-
tações sociais e a relação entre o núcleo central das evocações. 
Nesse sentido, na Figura 1, observa-se uma árvore linear que 
evidencia os elementos do quadro de quatro casas dispostos de 
forma a se compreender a centralidade das representações sociais 
das enfermeiras acerca do cuidado à mulher usuária de drogas.

No nível central na árvore, encontram-se termos que con-
dizem com aspectos intrínsecos ao processo de cuidar, po-
rém, estes estão rodeados por elementos que implicam nega-
tivamente no cuidado.

Pode-se então afirmar que, em relação aos termos do núcleo 
central da Tabela 1, as palavras “apoio, atenção e paciência”, 
retratam o cuidado como elemento próprio da humanização à 
assistência de enfermagem. As palavras “despreparo” e “difícil” 
retratam aspectos culturais e sociais relacionados às drogas e ao 
consumo dessas substâncias por pessoas do sexo feminino, bem 
como à formação profissional e estrutura institucional. 

A expressão “não julgar” ressalta a necessidade de superar 
preconceitos em relação à mulher que usa drogas. Seguindo 
esse itinerário, a palavra “paciência” reflete uma característica 
considerada pelas participantes como necessária ao cuidado 

a mulheres que usam drogas, 
pelos processos de abstinên-
cia e ações de agressividade. 
Os termos “acolhimento” e 
“orientação” estão imbricados 
no processo de cuidar, como 
se podem visualizar suas po-
sições na árvore de similitude, 
sendo evocados como forma 
complementar ao cuidado de-
senvolvido pelas enfermeiras. 

A palavra “força” retrata a 
ideia de que é algo que requer 
disposição e vontade como 
forma de enfrentamento, e, 
consequentemente, justificam 
a permanência dos elementos 
“despreparo” e “difícil” no sis-
tema central.

A fim de compreender o 
contexto das representações 
em pauta, realizou-se a aná-
lise das entrevistas, da qual 
emergiu uma temática central 
associada ao cuidado à mulher 
envolvida com drogas com três 
categorias: apoio; despreparo e 
difícil; medo e preconceito. De 
tais categorias, derivaram-se 7 
subcategorias (Quadro 1). 

As enfermeiras no contexto 
do cuidado à mulher envolvi-
da com drogas desenvolvem 
como ações principais: o apoio 
e o encaminhamento dessas 

usuárias do serviço. A categoria “apoio” é subcategorizada 
como “acolhimento, ações de orientação e encaminhamento 
especializado”. Essas subcategorias envolvem o ato de ouvir, de 
dar atenção na tentativa de melhorar a autoestima das mulheres 
visando o autocuidado e o cuidado com seu recém-nascido na 
perspectiva de as mesmas abandonarem o uso de drogas.

As subcategorias “ações de orientação” e “encaminha-
mento especializado” revelam serem estas as atividades co-
muns das entrevistadas na busca de que outro(a)s profissionais 
especializado(a)s atendam as demandas das mulheres, no tocan-
te ao consumo de drogas. Destaca-se, portanto, que essa catego-
ria reforça a estrutura das representações sociais das enfermeiras 
acerca do cuidado a mulheres usuárias de drogas, evidenciando 
situações e ideias sobre a prática dessas profissionais.

No tocante às categorias “despreparo e difícil” e “medo e 
preconceito”, as participantes revelam o despreparo profissio-
nal e dos serviços de saúde para o desenvolvimento de cuida-
dos específicos a mulheres que usam drogas. As enfermeiras 
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Fonte: corpus de análise processado pelo software IRAMUTEQ 0.7 alpha2

Figura 1 –	 Árvore ilustrativa da análise de similitude das evocações livres de enfermei-
ras para o estímulo indutor “cuidado à mulher usuária de drogas”, Salvador, 
Bahia, Brasil, 2016
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ressaltam aspectos sobre a falta de conhecimentos tanto em 
nível da formação quanto da educação permanente e lacunas 
institucionais (dos serviços públicos), as quais inviabilizam o 
cuidado no contexto estudado.

Ademais, essas profissionais salientam a necessidade de cui-
dados redobrados, com o sentido de estado de alerta quando 
cuidam dessas usuárias na maternidade ao citarem, por exemplo: 
medo da violência por parte das usuárias do serviço e do seu 
acompanhante; as infecções transmissíveis prevalentes por baixo 
grau de instrução dessas mulheres; quando precisam investigar o 
tipo de envolvimento dessa mulher com as drogas e seu parceiro 
para estabelecerem o plano de cuidados de enfermagem.

DISCUSSÃO

As representações sociais analisadas 
condizem com o cuidado referenciado 
nas entrevistas, a partir das categorias do 
Quadro 1 “apoio” e “encaminhamento 
especializado”, também presentes nas 
suas evocações, sendo o “apoio” um ele-
mento do núcleo central das representa-
ções e “encaminhamento” um elemento 
periférico que fortalece o “apoio” como 
elemento que estrutura a representação 
do cuidado à mulher usuária de drogas. 
A representação de apoio permeia as 
práticas adotadas pelas enfermeiras, pois 
todas referem o apoio à mulher envolvi-
da com drogas como fundamental para 
o desenvolvimento das demais ações na 
busca do cuidado integral.

A prática do cuidado integral e hu-
manizado da atenção requer o olhar 
multiprofissional em atendimentos às 
necessidades da pessoa a ser assisti-
da(26-27). Os resultados apontam que as 
enfermeiras representam o cuidado à 
mulher envolvida com drogas enquanto 
trabalho multiprofissional que necessita 
de encaminhamento para profissionais 
e serviços especializados, no intuito de 
ofertar apoio, atenção, acolhimento e 
orientação a essas mulheres. 

Contudo, essas ações estão perme-
adas pelo referido despreparo da equi-
pe e dos serviços de saúde, diante das 
dificuldades apontadas, propiciando 
implicitamente um distanciar-se da si-
tuação problema. Tal achado mostra-se 
similar aos resultados de uma pesqui-
sa sobre as representações sociais de 
profissionais de enfermagem acerca de 
cuidado a pessoas com HIV(11). 

As limitações que emergiram na se-
gunda subcategoria do Quadro 1 são 
associadas às evocações com alta fre-
quência no sistema central — despre-

paro (12) e difícil (12) – e aos elementos de transição das re-
presentações sociais — preconceito, medo, vulnerabilidade, 
cuidado redobrado e desgastante. Mesmo que não exclusiva-
mente associadas a mulheres que usam drogas, essas mesmas 
limitações para o cuidado também aparecem em pesquisas 
acerca da atividade profissional da enfermeira(28) no contexto 
de saúde da mulher(27). 

Destaca-se que o despreparo da equipe de saúde, no to-
cante ao cuidado para pessoas que usam drogas é uma das 
preocupações do Ministério de Saúde desde 2004. A política 
de atenção a pessoas usuárias de álcool e outras drogas cita 
a carência de currículos com abordagem multiprofissional e 

Quadro 1 –	Análise de Conteúdo Temático das falas de enfermeiras atuantes 
numa maternidade pública sobre o cuidado à mulher envolvida com 
drogas, Salvador, Bahia, Brasil, 2016 (N = 21)

Temática Categorias Subcategorias Unidades temáticas

Cuidado 
a mulher 
envolvida 

com drogas

Apoio

Acolhimento

... acolho muito aqui na 
maternidade [...] colocando essa 
mulher para cima [...] levantando a 
auto estima dela [...].

Ações de 
orientação

…Converso e acho que esse é o 
papel também da gente [...] explicar 
a ela os procedimentos que irão ser 
feito[sic]. [...] as usuárias de drogas 
são desprovidas socialmente, não 
têm nenhum tipo de orientação, 
educação, não fazem o pré-natal, 
portanto não tem a noção real do 
que o uso das drogas pode fazer na 
gestação.

Encaminhamento 
especializado

... a psicologia que acaba 
direcionando para algum CAPS [...] 
aciono o conselho tutelar [...] com 
abstinência, geralmente, a gente fala 
com o obstetra para colocar uma 
medicação para elas acalmarem[...] 
a gente chama o serviço social[...] a 
terapeuta, a psicóloga, a assistente 
social e a questão do médico[...].

Despreparo 
e difícil

Falta de 
capacitação

…e se eu te falar que eu tenho 
preparo? [...] na graduação, nos 
cursos de pós, não existe uma 
preparação para esse profissional 
[...] mais capacitados.

Lacunas 
programáticas

Os serviços têm que estar mais 
preparados, mais capacitados.

Medo e 
preconceito

Violência

… situação em que ela está fora de 
controle, tem a questão do medo, 
da vulnerabilidade [...]. Às vezes, 
ficamos com medo de perguntar, de 
chegar perto, falar alguma coisa e a 
paciente se exaltar e ofender.

Transmissão de 
Infecções

…ter cuidado com os EPIs, [...] 
muitas vezes, está associada Aids 
[...] com uso de drogas e outras 
doenças transmissíveis[...].

Fonte: corpus de análise de conteúdo temática
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a visão contraproducente de profissionais de saúde no que 
tange à pessoa que faz uso abusivo de drogas(29). 

Pode-se afirmar que as participantes consideram, em sua 
prática, os cuidados pertinentes à saúde da mulher, porém 
a presença do envolvimento feminino com drogas modifica 
essa prática, quando referem limitações quanto ao preparo 
profissional para lidar com essas mulheres e falta de suporte 
para essa demanda no serviço, revelando problemas, dificul-
dades, desgastes e vulnerabilidades tanto para a pessoa assis-
tida quanto para si mesmas.

Nesse sentido, os resultados indicam que as representações 
sociais das enfermeiras sobre o cuidado a mulheres envolvi-
das com drogas estão associadas a aspectos cognitivo-afetivos 
influenciados por conhecimentos, valores e crenças e fazem 
parte de vivências e experiências tanto profissionais quanto na 
vida privada. As participantes do estudo reconhecem a exis-
tência de uma problemática em expansão e das demandas 
das mulheres que usam drogas, sinalizando limitações tanto 
pessoais quanto do serviço público de saúde. Suas represen-
tações sociais estão associadas a valores, conhecimentos e 
práticas que orientam as condutas no cotidiano das relações 
sociais e são realçadas por meio das falas, expressões, atitu-
des, estereótipos e sentimentos.

Constata-se que, em comum a um estudo sobre as práticas 
profissionais de enfermeiras(28,30), a assistência à mulher em ge-
ral é dada em nível individual, porém no cuidado a mulheres 
envolvidas com drogas ocorre atendimento restrito aos proce-
dimentos comuns a uma mulher em contexto de maternidade.

Nesse sentido, as enfermeiras reconhecem elementos 
que balizam o cuidado a essas usuárias do serviço de saúde, 
mas referem fatores diversos que interferem em suas ações. 
Dentre eles: não se perceberem preparadas para lidar com 
a problemática das drogas quando envolve mulheres em 
período gravídico puerperal; lacunas programáticas da aten-
ção à saúde da mulher envolvida com drogas; e sensação de 

impotência por situações específicas vivenciadas no contexto 
de cuidado estudado. Tais fatores aparecem no discurso des-
sas profissionais para sinalizar motivos pelos quais elas res-
tringem o cuidado a essas mulheres, afastando-se de questões 
relacionadas à problemática das drogas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As representações sociais acerca das mulheres envolvidas 
com drogas mostram-se influenciadas por questões técnicas 
e científicas apreendidas no processo de formação e no coti-
diano laboral das enfermeiras da maternidade. Assim, positi-
vamente, essas representações estão pautadas por princípios 
que regem o cuidado integral e a humanização da atenção à 
saúde da mulher. Entretanto, existem representações, ancora-
das em questões do cotidiano da maternidade e da vida pri-
vada de cada participante enquanto sujeito social, que reve-
lam dificuldades para o empoderamento das enfermeiras no 
cuidado a essas mulheres, ou seja, estarem qualificadas para 
o acolhimento, preparo da equipe de enfermagem e para a 
promoção, recuperação e manutenção da saúde das mulheres 
envolvidas com drogas no período gravídico-puerperal. Ultra-
passar essas questões exige mudanças de ordem individual, 
social, cultural e política.

O estudo aponta que o contexto do cuidado a mulheres 
envolvidas com drogas é complexo e abarca, além dos aspec-
tos das práxis do cuidar, situações-problema relacionadas à 
representação do grupo sobre o cuidado à mulher envolvida 
com drogas. 

A presença frequente de mulheres no período gravídico-
-puerperal com a conduta de consumir e/ou traficar drogas 
ou, até mesmo, acompanhadas por pessoas usuárias de drogas 
confirma a existência de um problema social e de saúde que 
exige novos olhares e ações políticas e gerenciais não apenas 
nos serviços de saúde, mas também na formação profissional. 
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