LA MATERNITAT EN e porquéconsim®’ UQe e
SITUACIONS DE o no puedose ™,
DROGODEPENDENCIA. \\ Sy una mala magre-

UNA REALITAT ENCARA OCULTA
Marta Montserrat Gambus

PLANTEJAMENT

Que et ve al cap si penses en dona,
drogodependencia i maternitat? Segur
gue l'imaginari social es planteja idees

homogenies, pero des de l’'educacio

social podem plantejar altres
percepcions i reflexionar també sobre
la feina que ens falta per fer.

OBJECTIU GENERAL

L’objectiu general d’aquesta
investigacio €s coneixer la
maternitat amb.dones en situacio
de drogodependeéncia des d'un punt
de vista critic 1 perspectiva
feminista.

OBJECTIUS ESPECIFICS

e Descriure els diferents serveis que donen
atencié a les dones embarassades en situacio de
drogodependéncia des d'una perspectiva critica.

e Detectar quines son les necessitats expressades
per algunes de les dones en situacié d’addiccid a
les drogues.

e Comprendre les diferents emocions i
sentiments que els genera a les dones en
aquesta situacid, el fet d’accedir als serveis
sanitaris que acompanyen a l’embaras.

e Reflexionar des d'un posicionament critic
feminista la relacié que s’estableix entre
maternitat i consum de drogues.

PRINCIPALS CONCLUSIONS

Autoetnografia a partir de la vivéncia
realitzant practiques a un centre
d'atencio a persones en situacié de
drogodependeéncia.

Recercailectura de la literatura
existent amb punt de vista critic.

METODOLOGIA

Entrevistes a professionals Observacio participant al centre de

relacionades amb l'ambit assistencial - practiques de cuatre dones que presenten

medic i socioeducatiu. relaciéo amb el consum de drogues.

Algunes de les emocions
relacionades amb
aquesta situacio poden
ser la culpa, la

La dona gestant o :
. N desconfianca amb el
s < €1 51tuac1f) sistemaielsiles e o bre-cl
de Clonosum p.atelx professionals i sobretot PRl ctuacic
multiples eixos e davant ala constancia
d'opressio. de consum durant
l'embaras

El circuit d'atenci6 i R E S U L T A T S

acompanyament pot
ser confus i potenciar El principal motiu de la por i
aquesta desconfianca desconfianca amb els

serveis sanitaris, acostuma a
estar relacionat amb la
Hi ha pocs recursos existents retirada de custodia de

que ofereixin atencio l'infant.
especifica a dones en situacid
de drogodependéncia i en son
menys a dones que tinguin o
vulguin tenir fills o filles.

per part de la mare.

1.Els serveis d’atencié a les persones en situacio de drogodependéncia, estan pensats des d’'un punt de vista

androcentric i careixen de persepctiva de genere.

2.Les dones arriben menys als serveis d'atencio per possibles pors als estigmes que els hi recauen pel fet de
ser dones consumidores i sentir-se males mares, o inclus per la por que els genera la retirada de custodia.

3.Cal un treball transversal amb visidé de genere amb aquestes dones, que englobi la condicié de ser dona,
amb l'afegit de ser consumidora de drogues i de presentar una situacié de maternitat.

4.E]l punt de vista biomedic sovint estigmatitza la dona fet que pot portar a que se senti jutjada.
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