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Dedico este trabalho para todas as mulheres
usuarias de substancias psicoativas, em
especial as participantes deste estudo, as

mulheres usuarias de crack.
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As vezes parecia
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Em tudo que achavamos
Tao certo...

Teriamos o mundo inteiro
E até um pouco mais
Fariamos floresta do deserto
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De vidro...
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Que o teu sorriso

Vem diferente
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Quero a tua forga

Como era antes

O que tens é so teu

E de nada vale fugir

E nado sentir mais nada...
As vezes parecia

Que era s6 improvisar

E o mundo entado seria

Um livro aberto...

Até chegar o dia

Em que tentamos ter demais
Vendendo facil

O que nao tinha precgo...
Eu sei é tudo sem sentido
Quero ter alguém

Com quem conversar
Alguém que depois

Nao use o que eu disse
Contra mim...

Nada mais vai me ferir

E que eu ja me acostumei
Com a estrada errada
Que eu segui

E com a minha prépria lei...
Tenho o que ficou

E tenho sorte até demais
Como sei que tens também...

Musica: Andrea Doria
Autoria: Renato Russo



RESUMO

FERTIG, A. Historias de Vida de Usuarias de Crack. 2013. Tese (Doutorado) -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre. 2103.

A multiplicidade de fatores imbricados na questdo do consumo de substancias
psicoativas e do sofrimento psiquico, levando-se em consideragdo o contexto onde
se inserem as mulheres usuarias de crack, despertou-me para essa problematica no
intuito de conhecer as historias de vida e relacionar o fenébmeno do crack com a
questdao de género e outras facetas socioculturais. O objetivo deste estudo foi
conhecer as trajetérias de mulheres que fazem uso abusivo de crack, a partir de
suas historias de vida. Trata-se de um estudo qualitativo realizado por meio do
Método Histéria de Vida, em uma unidade de internagéo psiquiatrica em um hospital
materno-infantil do municipio de Porto Alegre, Brasil. A escolha das entrevistadas foi
intencional e o numero de participantes da pesquisa foi definido quando houve
convergéncia das informacgdes, totalizando seis historias de vida. A coleta dos dados
foi realizada por meio de entrevistas abertas com a questdo norteadora: “Fale-me a
respeito de sua vida que tenha relagdo com o uso do crack”. A analise dos relatos
apontou para as seguintes categorias: As mulheres e o significado de fazer uso
abusivo de crack; As alteragcdes ocorridas na vida das mulheres, repercussoes e
perdas ocasionadas pelo uso abusivo de crack e; Expectativas das mulheres
usuarias de crack e o futuro, tratamento e apoio familiar. Os resultados encontrados
revelaram que ocorre um inicio precoce no uso de drogas e crack, que a maioria das
entrevistadas sofreu abuso sexual, fisico e emocional por parte de algum familiar,
que todas as entrevistadas se encontravam em situagao de gestacao, ja tendo tido
outros filhos com pais diferentes, que duas entrevistadas ja estiveram em regime
carcerario, que a maioria relatou ter cometido furtos para obter a droga e que todas
ja se prostituiram para conseguir o crack. O abandono por parte da familia e
sentimentos de culpa também foram relatados pelas entrevistadas. A expectativa em
relagdo ao tratamento e ao futuro, abordados neste estudo, possibilitou descrever a
esperanga que as usuarias possuem e o desejo reiterado em varios momentos, em
todos os depoimentos, de viverem sem o crack. Ao contar essas historias,
pretendemos dar voz a quem realmente necessitava deste espago de acolhimento e
promover subsidios para o trabalho da enfermagem em saude mental, buscando
auxiliar nos processos de interagao entre usuarios e trabalhadores da area de saude
mental.

Palavras-chave: Mulheres. Cocaina Crack. Gravidez. Drogas llicitas. Enfermagem
Psiquiatrica. Saude Mental.



ABSTRACT

FERTIG, A. Life Stories of Women Users of Crack. 2013. Thesis (PhD). Nursing
School of the Federal University of Rio Grande do Sul. Porto Alegre. 2013.

The multiplicity of interwoven factors on the issue from the consumption of
psychoactive substances and of psychic suffering, taking into consideration the
context where women are users of crack, awakened me to this problem in order to
meet the life stories and relate the phenomenon of crack with the issue of gender and
other social and cultural facets. The objective of this study was to know the
trajectories of women who make abusive use of crack, from their life stories. This is a
qualitative study performed through the Life History Method. The survey was
developed in a psychiatric unit in a mother-child hospital of the city of Porto Alegre,
Brazil. The choice of subjects was intentional and the number of participants in the
survey was defined when there was convergence of information, totaling six life
stories. The data collection was accomplished through open interviews with the
guiding question: "Tell me about your life that is related to the use of crack". The
analysis of the reports pointed to the following categories: Women and the meaning
of being addicted to crack; The changes in women's lives, Consequences and losses
caused by the abuse of crack and Expectations of women users of crack and the
future, treatment and family support. The results found in this research showed that
early-onset occurs in drug use and crack, which most respondents suffered sexual
abuse, physical and emotional on the part of any family; who all interviewed were in a
situation of pregnancy, having already had other children with different fathers; who
interviewed two been in prison regime, that the majority reported having committed
thefts to obtain the drug and that all already committed prostitution to get the crack.
The abandonment by the family and feelings of guilt were also reported by the
interviewed. The expectation in relation to the treatment and to the future, addressed
in this study made it possible to describe the hope that users have and the desire,
the wish reiterated at various times, on all the evidence, to live without the crack. In
telling these stories, we want to give voice to those who really need this space to host
and promote support for the work of the mental health nursing, seeking help in the
processes of interaction between users and workers in the mental health area.

Keywords: Women. Crack Cocaine. Pregnancy. Street Drugs. Psychiatric Nursing.
Mental Health.



RESUMEN

FERTIG, A. Historias de Vida de las Mujeres Usuarias de Crack. 2013. Tesis
(Doctorado). Escuela de Enfermeria de la Federal Universidad de Rio Grande do
Sul. Porto Alegre. 2013.

La multiplicidad de factores entretejidos en el tema del consumo de sustancias
psicoactivas y de sufrimiento psiquico, tomando en consideracion el contexto donde
las mujeres son las usuarias de crack, me desperté a este problema con el fin de
conocer las historias de vida y se refieren al fendmeno de crack con la cuestidon de
género y otros aspectos sociales y culturales. El objetivo de este estudio fue conocer
las trayectorias de las mujeres que hacen uso abusivo de crack, a partir de sus
historias de vida. Este es un estudio cualitativo realizado a través del método de
historia de vida. La encuesta fue desarrollada en una unidad psiquiatrica en el
hospital materno-infantil de la ciudad de Porto Alegre, Brasil. La eleccién de temas
fue intencional y el numero de participantes en la encuesta se definié cuando hubo
convergencia de las informaciones, por un total de seis historias de vida. La
recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas abiertas con la pregunta guia: "
Hablame a respecto de su vida que tenga relacién con el uso del crack". El analisis
de los informes sefalaron a las siguientes categorias: Las mujeres y el significado
de ser adicto al crack; Los cambios en las vidas de las mujeres, consecuencias y
pérdidas causadas por el uso indebido de crack y; Expectativas de las mujeres
usuarias de crack y el futuro, tratamiento y apoyo de la familia. Los resultados
encontrados en esta investigacion mostraron que ocurre un inicio temprano en el uso
de drogas y crack, que la mayoria de las encuestadas sufrieron abuso sexual, fisico
y emocional por parte de algun familiar, que todas las entrevistadas estaban en una
situacion de embarazo, ya habian otros nifilos con padres diferentes, que duas
entrevistadas ya estuvieron en régimen de carcel, que la mayoria reportd6 haber
cometido robos para obtener la droga y que todos ya cometieron prostitucién para
conseguir el crack. El abandono de la familia y sentimientos de culpa también fueron
divulgadas por las entrevistadas. La expectativa en relacion con el tratamiento y al
futuro, abordada en este estudio hizo posible describir la esperanza de que las
usuarias tienen y la ambicién, el deseo reiterado en varias ocasiones, en todas las
declaraciones, de vivir sin el crack. Al describir estas historias, pretendemos dar voz
a aquellas que realmente necesita de este espacio de acogimiento y promover el
apoyo para el trabajo de enfermeria en salud mental, buscando ayudar en los
procesos de interaccion entre usuarios y trabajadores en el area de salud mental.

Palabras-clave: Mujeres. Cocaina Crack. Embarazo. Drogas llicitas. Enfermeria
Psiquiatrica. Salud Mental.
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1 INTRODUGAO

Na minha trajetéria académica, no decorrer da docéncia na graduagédo em
Enfermagem, especificamente nas disciplinas de Saude Mental, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), desenvolvi uma experiéncia significativa
com a tematica da dependéncia quimica, pois a vivéncia com alunos de graduagéo
em Enfermagem me gerou varias inquietagdes e produziu em mim a necessidade de
buscar aprimoramento e qualificagdo para melhor desempenhar minhas atividades

no exercicio da docéncia.

A minha aproximagdo com usuarios de crack iniciou-se com o trabalho de
supervisao da pratica da disciplina Enfermagem em Saude Mental Il, junto ao servigo
de atendimento ambulatorial do Projeto Proteger, vinculado a essa universidade.
Este projeto constitui-se de uma atividade permanente de extens&do universitaria,
com uma proposta interdisciplinar de atendimento em saude mental aos usuarios em
sofrimento psiquico, incluindo uma grande parcela de individuos com problemas

relacionados ao abuso de substancias psicoativas.

A minha inserg&o no referido projeto deve-se ao fato de ter procurado uma
experiéncia que me proporcionasse o contato e me possibilitasse a vivéncia com
usuarios de substancias psicoativas. Nessa caminhada, atuando ha mais de uma
década como docente da area de Enfermagem em saude mental no ensino de
graduacgao, senti a necessidade de buscar novos desafios e conhecimentos em

relagdo ao fendbmeno da dependéncia quimica.

Além disso, também possuo uma experiéncia de atuagdo como docente, no
Hospital Psiquiatrico Sado Pedro, onde exerci a fungdo de supervisionar praticas
pedagdgicas, no ensino de graduagao de Enfermagem, durante cerca de seis anos,
tendo tido a oportunidade de conviver e interagir diretamente com todos os tipos de
usuarios de substancias psicoativas, no final da década de 1990 até o ano de 2004.
Nesta instituicdo, percebi o quanto me sentia a vontade e receptiva as demandas
daqueles usuarios, aprendi muito com suas peculiaridades e histérias de vida,
perscrutando sempre uma compreensao da subjetividade e alteridade humanas

inscritas naquele contexto.

O trabalho desenvolvido junto a esses usuarios contribuiu significativamente
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para meu aperfeicoamento como docente e enfermeira de saude mental. Além disso,
participo de um Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental (GEPESM), no qual a questdo do uso e abuso de drogas ilicitas esta
presente no ambito das discussdes dos projetos e dos debates com integrantes
desse espacgo que considero importante, pois nos direciona a reflexdes e a produgao

académica.

Ao entrar em contato e deparar-me com usuarios de crack, instigou-me
desvendar o universo desses individuos em sofrimento psiquico em situagdo de
intensa vulnerabilidade social, onde o fenbmeno das drogas se constitui em um
problema social com impactos diretos na saude do individuo, familia e sociedade
(WRIGHT, 2002).

Além do conhecimento tedrico e experiéncia na abordagem com esses
sujeitos, adquiridos durante a minha trajetéria no Projeto Proteger, pude constatar,
em especial, a dimensao do sofrimento psiquico de mulheres usuarias de crack, em
numero significativo nesse atendimento. Busco, também, analisar como a questao
de género influencia a forma como essas mulheres vivenciam a situagao de serem
usuarias de crack, pelo fato de existir uma maior cobranca da sociedade quanto ao
papel exercido pela mulher, ainda fortemente ligado ao cuidado com a familia e
comportamento socialmente esperado para exercer tal papel. Conforme Nye (1995),
a partir de uma reflexado sobre a teoria de Simone Beauvoir, a situagado da mulher é
radicalmente diferente da situagdo dos homens. A mulher deve dar a luz, suportar o
cansaco fisico, a deformacao e a dor que acompanham a reproducéo. Ela é passiva
na reproduc¢ao, presa de forgas naturais e, ndo um criador ou fabricante que impoe
seus designios ao mundo. Isso significa que o socialmente desejado para a condigéo
feminina seria o distanciamento de um mundo relacionado as drogas e condutas néo
compativeis com o papel de mae e/ou esposa. Constatei o intenso sofrimento
dessas mulheres usuarias de crack e o medo de abordar o seu problema frente a
esses fatores que apontei, pois o preconceito, em casos assim, gera medo,

inseguranga, vergonha, baixa autoestima e sentimento de culpa.

Atualmente, supervisiono a pratica da disciplina de Enfermagem em Saude
Mental em uma instituicdo destinada ao atendimento exclusivo a populagao feminina
e atendimento infantil, denominada Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, em

Porto Alegre. Minha aproximagdo com mulheres em situagdo de dependéncia
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quimica, mais especificamente dependentes de crack, tem sido reforgada nessa
pratica de docéncia, pois acompanho alunos da graduagdo na Unidade Psiquiatrica
dessa instituicdo. A referida unidade possui, em média, 22 usuarias internadas por
diversas psicopatologias psiquiatricas, onde o crack surge como um dos motivos da
internagdo, com uma meédia de 5 usuarias, havendo comorbidade e problemas

relacionados ao consumo de substancias psicoativas além da patologia psiquiatrica.

Essa experiéncia tem sido muito enriquecedora no sentido de ampliar as
minhas percepg¢des sobre a condicdo da mulher dependente quimica, produzindo
em mim varias indagagbes e reflexdes sobre os problemas enfrentados pelas
mulheres que consomem crack de forma abusiva e as implicacbes das questdes de
género nessa condi¢do. Percebo as dificuldades sociais e problemas relacionados

as questodes de classe social, género, etnia presentes no cotidiano dessas mulheres.

A multiplicidade de fatores imbricados na dependéncia quimica e sofrimento
psiquico, levando-se em consideragdo o contexto onde se inserem as mulheres
usuarias de crack, despertam-me para essa problematica no intuito de conhecer as
histérias de vida e relacionar o fendmeno do crack com a questdo de género e
outras facetas socioculturais. Além disso, possuo uma trajetoria relacionada ao
estudo das relagbes de género desenvolvida durante o mestrado, resultando em um
trabalho de dissertacdo onde abordei aspectos referentes ao género e a histéria das
mulheres pioneiras na fundacdo e consolidagdo da Escola de Enfermagem da
UFRGS. Esse tema sempre me instigou e continuo tendo um olhar acurado para as
questdes relacionadas as mulheres e sua condi¢cdo feminina, ou as implicagdes de

ser mulher.

Araga, a classe, a etnicidade, a religiao, a idade, a sexualidade sao diferentes
facetas ou aspectos de um corpo institucional, por exemplo, que convergem para ou
se aglutinam em certos pontos, que se cristalizam em certos corpos, em certos
momentos historicos ou que passam a incorporar certas configuragdes de poder. Em
uma determinada situagao histérica e politica, varias for¢as convergem para

representar os corpos de uma maneira determinada (CHANTER, 2011).

Para Helman (1994), as normas culturais sdo os valores e crengas que
caracterizam as sociedades, moldando a identidade individual e orientando o

comportamento social, ndo sao universais, variam de acordo com os diversos grupos
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culturais e em diferentes momentos histéricos. Variam também em relagao a fatores
como sexo, género e situagdo socioecondmica. Porém, as mulheres podem estar
mais expostas e vulneraveis as substancias psicoativas, como o crack, por se
encontrarem em situagcdes de risco, considerando-se o contexto social onde estéo
inseridas. Por exemplo, ambientes de violéncia, pobreza, racismo, auséncia de
autonomia sobre suas vidas, sofrimento psiquico, muitas vezes, podem levar ao
desespero e busca por fugas, podendo levar ao uso e abuso de drogas acessiveis,
como o crack. Isso, também, pode trazer consequéncias nefastas, como a
prostituicdo, gerando um circulo vicioso perigoso e com repercussdes graves,
destrogando as relagdes e vinculos pessoais, bem como, desencadeando problemas
relacionados a doengas sexualmente transmissiveis, como a Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

Ainda se tem muito a caminhar, pois tanto sobre a pratica da prostituicao
como a do uso de drogas pesa julgamento moral e estigmatizante. E o crack como
um tipo de consumo realizado, de maneira prevalente, por pessoas que estéo
socialmente excluidas, ndo é visto como um problema sécio sanitario, mas como

uma questao de seguranga publica (SILVA, 2000).

Com relagdo ao estigma, Goffman (1988) afirma que existem causas
atribuidas tais como as culpas de carater individual, percebidas como vontade fraca,
paixdes tirdnicas ou nao naturais, crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo
essas inferidas a partir de relatos conhecidos de, por exemplo, disturbio mental,
prisdo, alcoolismo, homossexualidade, desemprego, tentativas de suicidio e
comportamento politico radical. O autor refere que a sociedade estabelece os meios
de categorizar as pessoas e o total de atributos considerados como comuns e
naturais para os membros de cada uma dessas categorias: Os ambientes sociais
estabelecem as categorias de pessoas que tém probabilidade de serem neles
encontradas. As rotinas de relag&o social em ambientes estabelecidos nos permitem
um relacionamento com “outras pessoas” previstas sem atencdo ou reflexao
particular. Entdo, quando um estranho nos é apresentado, os primeiros aspectos nos
permitem prever a sua categoria e os seus atributos, a sua “identidade social” - para
usar um termo melhor do que “status social’, ja que nele se incluem atributos como

“honestidade”, da mesma forma que atributos estruturais, como “ocupacgao”.



17

A questdo das drogas tem sido tratada pelo Ministério da Saude como um
problema de saude publica, que vem sendo enfrentado por meio de um conjunto de
medidas integradas e estratégicas, devido a rapidez da expansao do consumo

abusivo, especialmente do crack.

O Sistema Unico de Saude adota uma concepcdo ampliada de atendimento,
que abrange assisténcia e o acompanhamento do usuario por meio dos Centros de
Atencdo Psicossociais Alcool e Drogas (CAPSad), das equipes que atuam na
Estratégia de Saude da Familia, dos Consultérios de Rua, das Casas de
Acolhimento Transitorio, do Programa de Redugéo de Danos e, para casos em que a
internagdo hospitalar constitui-se como uma das possibilidades de tratamento,

conforme a gravidade e o perfil do usuario (BRASIL, 2005).

Todas essas medidas devem ser levadas a termo e a mobilizacdo em torno
dessa problematica, que requer aumentos substantivos das verbas destinadas aos
programas de enfrentamento do crack. Ha que se investir ndo somente nas
estratégias de combate, mas impde-se a ampliagdo da rede assistencial, que inclui
apoio e intervengao as familias dos usuarios de crack. Além disso, € imprescindivel
um amplo debate entre a sociedade, um maior engajamento na questdo do
enfrentamento de um problema tdo complexo, ao invés de banalizar a dependéncia
quimica, como muitas vezes observamos na midia, ou, simplesmente, defender

posicdes politico-partidarias.

Também penso que devem ser multiplicadas as instituicdbes publicas que
oferecam tratamento e reabilitagdo ao usuario de crack, inclusive, antevendo o

surgimento de outras drogas além do crack, como o OX/, por exemplo.

As medidas de promogéao, tratamento, reabilitacéo e reinser¢cao social devem
ser o principal objetivo das politicas de saude, tendo o compromisso de cuidar
dessas pessoas (usuarios e familiares), que se encontram em situagao de extrema
vulnerabilidade. Coibir, excluir e adotar posturas preconceituosas e de aprovacgao
midiatica n&o solucionam problemas dessa gravidade. Nesse sentido, o mais
indicado ndo seria adotar atitudes de racionalizacdo e minimizagao do fenébmeno, em
relagcdo ao consumo, abuso e dependéncia de drogas, especificamente, nesse caso,
o crack, muitas vezes isso se configura em condutas levianas e negagao de uma

realidade devastadora, causada pelo uso desta substancia.
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Frente ao exposto, surgiu a necessidade de definir o objeto desse estudo: as
historias de vida de mulheres usuarias de crack. Com as vivéncias que possuo com
pessoas em sofrimento psiquico relacionado ao uso e abuso de crack e pela
importancia que atribuo a essa problematica, despertaram-me questionamentos

acerca da realidade que essas pessoas do sexo feminino vivenciam.

Observei, também, que as praticas dos profissionais de diversas areas da
saude que atuam junto a individuos, principalmente no caso das mulheres, no
contexto da dependéncia quimica estdo impregnadas de preconceitos, dificultando
um efetivo cuidado as necessidades e demandas desses usuarios. O essencial é
que os profissionais envolvidos, independentemente de sua area de atuacao,
assumam o compromisso, de preferéncia de forma interdisciplinar, com
competéncia, coragem e dedicacdo a causa (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES,
2008).

Evidenciei inumeras dificuldades e entraves decorrentes de julgamentos
morais, ressaltando que muitos profissionais da area de saude mental possuem uma
visdo distorcida e conduzem a sua pratica baseada em atitudes preconceituosas,
configurando assim o desejo de moralizar ao invés de compreender os sujeitos que

se encontram nessa situagao.

Identifiquei varios aspectos que prejudicam o atendimento, tornando nefasto o
contato e o cuidado aos envolvidos nesse processo, tanto para os profissionais
como para os familiares e wusuarios de substancias psicoativas, mais
especificamente o crack, ja que, atualmente, o abuso dessa substancia vem se
tornando cada vez mais acentuado, configurando-se em grave problema no ambito

da saude publica.

Conforme Meira et al. (2006), o uso do crack iniciou-se na década de 1990,
restrito principalmente a cidade de Sao Paulo. No curto espago de menos de 20
anos, difundiu-se para todo o Brasil, tornando-se um sério problema de saude
publica, apresentando caracteristicas peculiares de uso, com aspectos culturais

relevantes.

Assim, considero relevante a reflexdo e o aprofundamento das questdes
relativas a tematica do crack e suas repercussdes, bem como focar a atengao para o

cuidado de mulheres usuarias de crack que encontram-se em atendimento de
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saude, em uma instituicdo destinada ao atendimento materno-infantil.

Os servicos de saude ainda necessitam de sensibilizagdo para questdes
relacionadas a assisténcia da usuaria de substancias psicoativas. O papel do
profissional de saude deve ser incisivo, porém, livre de julgamentos e preconceitos.
N&o se pode julgar alguém pela necessidade de buscar sempre a droga, e nem por
ser do sexo feminino e estar envolvida com prostituicdo e/ou trafico de drogas,
devendo-se entender os motivos pelos quais essa pessoa buscou pelo uso de

substancias psicoativas.

Assim, acredito ser fundamental compreender como as mulheres usuarias de
crack vivenciam essa realidade considerando as possibilidades para se construir

uma assisténcia efetiva e isenta de preconceitos e julgamentos morais.

Nesse sentido, para elucidar o objeto da pesquisa sobre vivéncias de
mulheres usuarias de crack que se encontram em internacdo psiquiatrica em
hospital geral, foram elaboradas as seguintes questdes: como usuarias de crack
vivenciam essa situagdo? Quais os motivos que levaram ao consumo de crack?
Quais as alteragdes ocorridas na vida dessas usuarias de crack? Quais as

expectativas delas em relagédo aos tratamentos existentes ao usuario de crack?

Para esta pesquisa utilizei como referencial metodolégico a Histéria de Vida,
por considera-lo o mais apropriado para possibilitar a compreensao e interpretacao
dos motivos que influenciam e/ou determinam que essas mulheres venham a fazer

uso abusivo de crack.

Este estudo torna-se relevante, pois podera trazer subsidios ao cuidado
interdisciplinar, fornecer conhecimento sobre uma tematica pertinente, qualificar a
assisténcia, compreender para melhor intervir junto as pessoas que convivem com
essa questao, propiciar uma redugao no impacto psicoldgico e estresse da usuaria e
de sua familia, contribuir para fundamentar a construgdo do conhecimento acerca do
tema na pesquisa em saude mental, possibilitando acbes de promocao e de

reabilitacdo, dando visibilidade e voz as mulheres envolvidas nessa problematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as histérias de vida de mulheres que fazem uso abusivo de crack.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os motivos do inicio do uso de crack;

b) Avaliar as alteragbes ocorridas na vida de mulheres que fazem uso de
crack;

c) Descrever as expectativas das mulheres usuarias de crack com relagéo ao
tratamento;

d) Analisar como a questdo de género influencia a forma como essas

mulheres vivenciam a situacdo de serem usuarias de crack.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SOBRE O CRACK

O uso de substancias psicoativas € um problema grave e mundial de saude
publica, que nédo é de facil resolugdo porque envolve danos biolégicos, mentais,
sociais, econbmicos, culturais, ético-legais e morais (STEFANELLI; FUKUDA,;
ARANTES, 2008).

Segundo Rocha (2008), em todas as épocas, em todas as civilizagdes do
mundo, o uso de drogas sempre ocorreu, ocorre e possivelmente continuara
ocorrendo; o que varia € a motivagdo para esse uso. Pessoas que tiveram
experiéncias de vida que as levaram a perceber o mundo como ameagador, utilizam
a cocaina, o crack, entre outras drogas, pois permitem que elas se sintam fortes,

potentes, em face desse mundo hostil.

Conforme refere Alves (2009), o consumo de substancias psicoativas, desde
civilizagdes antigas, sempre esteve sob regulagao social. A principio, a regulacao se
estabeleceu em contextos socioculturais especificos que condicionaram o consumo
de determinadas substéncias mediante normas e convengdes socialmente

compartilhadas.

Para Abreu e Malvasi (2011), toda a histéria da humanidade esta permeada
pelo consumo de substancias psicoativas, uma multiplicidade de usos, abusos e
efeitos. Substancias psicoativas e os estados alterados de percepcdo exerceram e
ainda exercem papel importante na estruturagdo de sistemas sociais, culturais e
miticos, mas nunca de forma genérica. Os autores apontam que os contextos
histdricos e culturais prescrevem a apresentagcao das substancias, dosagens, formas
de uso e situagdes para consumo, bem como os comportamentos desejados e os

significados particulares para as substéncias e a inebriedade.

O isolamento de principios ativos de substéncias psicoativas e sua
industrializagao, a partir do século XIX, resultaram em formas de apresentagdo mais
potentes. Este fato foi acompanhado por popularizagédo crescente dessas substancias

e expansdo do seu consumo com finalidade terapéutica e também recreativa. A
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expansao foi acompanhada pelo enfraquecimento das estratégias socioculturais de
regulagao do consumo das substéancias e da emergéncia de um conjunto de questdes
sociais e de saude a ele associado (ARAUJO; MOREIRA, 2006).

Algumas situagdes que ocorrem no ambito familiar, e que sao traumaticas,
especialmente durante a infancia e adolescéncia e que acontecem de forma crdnica,
tais como maus-tratos, violéncia e abuso sexual, aumentam significativamente o risco
para uma série de transtornos psiquiatricos na vida adulta, entre eles a dependéncia
quimica. A exposicao precoce ao trauma pode contribuir para o aparecimento de
crengas e pensamentos disfuncionais, sendo comum o consumo de drogas para
aliviar tais sintomas de desconforto (RIBEIRO; YAMAGUCH]I; DUAILIBI, 2012).

Helman (2009), afirma que a familia € o grupo social primario de relagbes do
sujeito e, seja como for constituida, pode ser entendida como uma organizagéo
social com caracteristicas exclusivas e distintas. As familias, em constante relagao
com grupos sociais mais amplos, desenvolvem particularidades na visdo de mundo,
alguns coédigos de comportamento proprios, diferenga nos papéis de género,
conceitos de tempo e espacgo, girias e linguagem particulares, historia, mitos e

ritualisticas.

O autor destaca que mesmo dentro de uma sociedade isolada, evidenciam-se
diferentes razdes para o consumo de substancias que estdo relacionadas aos
valores culturais e expectativas dos varios grupos, incluindo a familia, além das

caracteristicas pessoais de cada individuo em particular.

Mead (1984) levanta a hipétese de que as causas de nosso comportamento, o
que pode nos tornar “alegres ou infelizes, briguentos ou cordiais, prestativos ou
antipaticos”, assim como nossos conceitos de certo e errado, justo ou injusto, bonito
ou feio podem ser influenciados por heranga familiar genética ou por influéncia da

familia e/ou contexto social.

Os precursores dos comportamentos preventivos dos individuos em seu
ambiente incluem os fatores de risco que apontam probabilidade maior de problemas
e fatores de protecdo que medeiam ou moderam a exposigdo ao risco indicando
menor ou maior probabilidade do uso ou dependéncia de substancias psicoativas
(MARTINS; SANTOS; PILLON, 2008).
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Os estudos sobre o processo histérico relacionado ao uso e abuso de
substéancias psicoativas pela humanidade demonstram uma alteragao significativa no
padrdo de uso nos tempos contemporaneos em relagdo ao que eram os modos de
uso prioritariamente ritualistico, esporadico e restrito a pequenos grupos ao uso
indiscriminado, atingindo a maioria dos paises e das classes sociais, caracterizando

um modo de vida tipico das sociedades de consumo atuais (MACRAE, 2007).

De acordo com Rezende (2000), existem quatro modelos de concepgdes ou
modelos de anadlise da dependéncia de drogas, sustentadas em diferentes raizes
tedrico-epistemoldgicas, que sdo: o modelo juridico-moral, o biomédico, o

psicossocial e o sociocultural.

A sintese desses saberes e praticas constitui a racionalidade sob a qual os
diversos servicos de saude se baseiam para compreender e intervir, a partir dessa
l6gica, na problematica do abuso de drogas (LUZ; TESSLER, 2006).

No modelo juridico-moral a droga € concebida como o grande mal a ser
combatido, neste caso, o usuario é visto como fraco moralmente, falta-lhe forca de

vontade para controlar o comportamento aditivo (MACRAE, 2000).

O modelo biomédico objetiva-se na definicdo da dependéncia como uma
doenca crénica, recorrente, de fundo orgéanico, cujas determinantes sao colocadas
na hereditariedade e/ou em disfungdes neuroquimicas. Reforcam uma visdo das
drogas como entidades patologizantes, capazes de causar e instaurar a
dependéncia nos individuos (MARLATT, GORDON, 1993; OMS, 2004).

No modelo psicossocial, a dependéncia é concebida a partir de um enfoque
psicodinamico, sustentado na nogao da drogadigdo como manifestagdo externa de
perturbagdes psicolégicas. A dependéncia é vista a partir da triangulagdo entre o
meio social, as caracteristicas intrinsecas das drogas e a dinamica psicolégica do
individuo (REZENDE, 2000).

O modelo sociocultural concebe a drogadicdo como resultado das
contradigbes sociais, econdmicas e ambientais e sua intervengao é dirigida ao
contexto social do usuario. Enquanto os modelos anteriores operam com uma
possibilidade de uma sociedade livre de todas as drogas, o modelo sociocultural ndo
considera viavel a existéncia de uma sociedade sem drogas, até mesmo porque o

uso e consumo de substancias psicoativas ocorreu em todas as épocas e culturas,
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ao longo de toda a histéria da humanidade (MACRAE, 2007).

Para Meira et al. (2006), a prevaléncia do abuso e dependéncia de drogas,
verificadas nos ultimos anos, vem aumentando, e suas consequéncias na vida do

individuo e da sociedade sao consideradas um problema de saude publica.

O uso abusivo de substancias refere-se ao uso continuado mesmo depois da
ocorréncia de problemas (STUART; LARAIA, 2002). J& a dependéncia de
substancias indica uma condigdo grave, em geral considerada uma doenga. O que

esta de acordo com a légica do pensamento do modelo biomédico.

Conforme Townsend (2002), um individuo é considerado dependente de uma
substancia psicoativa quando ele € incapaz de controlar seu uso; quando uma
quantidade cada vez maior da droga é necessaria para produzir os efeitos
desejados; e quando ocorrem sintomas caracteristicos de abstinéncia a cessagao ou

a uma reducgao drastica no uso dessa substancia.

O principal mediador dos efeitos das substancias psicoativas € a dopamina,
potente neurotransmissor associado aos efeitos da sensagdo de prazer em vias
especificas, do sistema de recompensa e de motivagdo. Essas vias anatomicamente
associadas ao sistema limbico sofrem neuroadaptagdes quando expostas as drogas,
de tal forma que, na auséncia delas, o usuario pode experimentar um desconforto
importante (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Muitos estudos demonstram que as drogas inaladas, principalmente as que
sao fumadas, tém um poder de produzir rapida instalacdo da dependéncia. O
produto, denominado crack, € uma forma potente de cocaina que resulta em rapido

e notavel efeito estimulante quando fumado (FERRI et al., 1997).

O crack surgiu na década de 70, mas se tornou popular na década de 80
pelos moradores dos bairros pobres de Nova lorque, Los Angeles e Miami. Em 1990,
o crack se tornou grandemente popular, principalmente entre as camadas mais
pobres dos Estados Unidos. Tornou-se uma epidemia ao entrar nos guetos
miseraveis das cidades norte-americanas. Com o passar dos anos o cenario foi se
modificando. O crack também seduz individuos de classe média e alta, atraidos pelo

ambiente que envolve o consumo (BRASIL, 2011Db).

O crack alcanga o pulméo, o6rgdo bastante vascularizado e com grande

superficie, que absorve imediatamente a fumaca aspirada e encurta o caminho para
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chegar ao cérebro, surgindo os efeitos muito mais rapido do que os da cocaina, que

€ utilizada pelas vias nasal e endovenosa.

Conforme estudo do CEBRID (2003), o usuario tem a tendéncia de querer
doses maiores em busca de efeitos mais intensos. Medo e desconfiancas
crescentes sdo consequéncias desse estado que leva os usuarios a situacoes de

extrema agressividade e violéncia.

A mesma publicagdo (CEBRID, 2003) descreve os efeitos da droga sobre
outras partes do corpo que ocorrem independentemente da via de consumo
(aspirada, inalada ou endovenosa): aumento da pupila (midriase) que prejudica a
visdo; dor no peito; contracbes musculares; convulsdes e até coma. A pressao
arterial pode elevar-se e provocar taquicardia com risco de parada cardiaca por
fibrilagdo ventricular. Também pode ocorrer morte por diminuicdo da atividade dos

centros cerebrais da respiragao.

Mistura da pasta base da cocaina com agua e bicarbonato de sédio, o crack é
vendido em forma de pedras e fumado em cachimbo. Uma vez acesa, a pedra libera
uma fumaga que € cocaina pura, em alta concentracdo. Inalada, vai direto aos
pulmdes. Pelos alvéolos pulmonares a fumaga cai na corrente sanguinea e chega ao
cérebro. Em segundos, a baforada chega ao sistema nervoso, onde comeca a fazer
efeito (ARAUJO, 2001).

Sob o dominio do crack, muitos dependentes se isolam e, mesmo que
temporariamente, se tornam moradores de rua. A substancia transforma o usuario e
o mantém arredio, com dificuldades nas relagdes interpessoais, tanto familiares
quanto profissionais. Em alguns casos, a degradagao pode ocorrer em algumas
semanas. A medida que o consumo de crack progride, chega a fase das reacdes
paranoides. O dependente tem pensamentos obsessivos e delirios de perseguig¢ao
(JUNGERMAN; DUNN; LARANJEIRA, 2003).

Kessler e Pechansky (2008) afirmam que mais do que um dano especifico ao
organismo do individuo, esta claro para a comunidade cientifica e leiga brasileira que

o crack é uma droga de grande impacto social, fisico, psiquico e legal.

Entre criangcas e adolescentes em situagédo de rua, a tendéncia de aumento
do consumo de crack é progressiva. No Nordeste, destaca-se que o consumo de

cocaina-crack era insignificante até 1997 (em torno de 1%), mas subiu em 2003 em
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Fortaleza para 10,3% e em Recife para 20,3% (NOTO et al., 2003).

Sobre a violéncia associada ao crack, um estudo realizado por Ribeiro et al.
(2006) revela que quase 70% dos usuarios morrem de causas nao-naturais, sendo

mais frequentes os homicidios (56,6%), overdose (8,7%) e afogamento (4,3%).

Em um estudo realizado com usuarios de crack do sexo masculino internados
na Unidade de Desintoxicagdo do Hospital S&do Pedro de Porto Alegre (RS),
constatou-se ser frequente a presenca de antecedentes criminais em dependentes
de crack, relacionada a mais sintomas de ansiedade, de depressao e a fissura mais
intensa (GUIMARAES et al., 2008).

Um estudo coordenado pelo Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas da
UFRGS em cinco centros de tratamento ambulatorial e hospitalar de atendimento
nessa especialidade de quatro capitais brasileiras encontrou que 39,4 % dos
pacientes procuraram o atendimento nesses servigos devido ao uso de crack
(KESSLER; PECHANSKY, 2008). Porém, a problematica do crack ndo se restringe

ao usuario, mas também aos familiares que se tornam co-dependentes.

Segundo Formigoni e Souza (2001), nesta situacdo observa-se uma relagao
doentia entre a dependéncia e a co-dependéncia: o dependente que faz uso de
determinada substancia e, por isso causa prejuizo a si e a outrem; e o co-
dependente que, querendo ajuda-lo, devido a propria conduta mantém e agrava o

quadro.

Lawson (1999) refere que a co-dependéncia € definida como: um
comportamento problematico, desajustado ou doentio, associado com a vida,
trabalho ou qualquer outra situacdo de proximidade de uma pessoa que sofre de

dependéncia de drogas.

Conforme Rocha (2008), por ser uma droga mais barata do que a cocaina, o
crack vem se alastrando rapidamente no Brasil. O uso continuado vai provocando
desleixo com o corpo, isolamento social, atos antissociais e paranoia. Por ser uma
droga mais grosseira, irrita os brénquios, podendo produzir pneumonia, enfisema e

até cancer.

De acordo com Dias et al. (2011), no contexto brasileiro, o uso do crack de
longo prazo tende a ser estimulado pela alta disponibilidade (lucratividade) e facil

acesso a substancia. Além disso, a apresentacdo da droga sofreu alteragdes
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(mudanca na cor, consisténcia, efeito e tamanho), resultando em preparagdes
“impuras” (menor potencial aditivo, acréscimo de diluentes) e fracionadas (menor
custo, maior disseminagao). Outro aspecto atuante na longevidade do consumo ¢é a
possibilidade de se desenvolverem estratégias singulares de manutengdo de

padrdes continuados, embora em niveis mais moderados.

De acordo com o Relatorio Mundial sobre Drogas WDR 2010, publicado pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), o consumo da cocaina, em contraste com o
declinio do uso na América do Norte e a estabilizagdo na Europa, esta em
crescimento na América Latina. A prevaléncia na Argentina e Chile € comparavel a
prevaléncia nos Estados Unidos. Aumentos de consumo na América do Sul foram
relatados, nos ultimos anos por Venezuela, Equador, Brasil, Argentina e Uruguai
(CEBRID, 2003).

Estudo do Escritério das Nagdes Unidas sobre drogas e Crime (UNODOC) e
da Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD) mostra
que Brasil e Argentina formam, na América do Sul, os maiores mercados em termos
absolutos, o Brasil com mais de 900 mil usuarios (CEBRID, 2003). Segundo estudo
dos pesquisadores Nappo e Oliveira, da Universidade Federal de Sao Paulo, o crack
chegou ao Brasil tendo como porta de entrada o estado de Sado Paulo e o primeiro
relato do uso do crack em Sao Paulo aconteceu em 1989.

Por ser uma droga de custo mais baixo passou a ser usada por meninos e
moradores de rua, por individuos excluidos e marginalizados, em situagao de
vulnerabilidade social. Atualmente, o crack esta presente em todos os centros
urbanos, sendo uma droga de facil acesso e deixou de ser utilizada apenas por
pessoas de baixo poder aquisitivo, fazendo parte do cotidiano de todas as classes

sociais.

O crack é usado por 35% dos consumidores de drogas ilicitas nas capitais do
Brasil, revela pesquisa inédita feita pela Fundagdo Oswaldo Cruz. O trabalho,
encomendado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, indica que a

maior parte dos usuarios esta concentrada na Regidao Nordeste (BRASIL, 2013).

Dos 370 mil consumidores regulares de crack ou similares (merla, pasta-base
e oxi) estimados nas capitais do Pais, 148 mil encontram-se na regido. Isso significa

que 43% da populacdo que usa regularmente drogas ilicitas nas capitais do
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Nordeste consome crack (BRASIL, 2013).

O porcentual s6 € menor do que o encontrado no Sul. Nas capitais da regiao,
52% das 72 mil pessoas que usam regularmente drogas ilicitas consomem crack (37

mil pessoas).

Depois do Nordeste, em numeros absolutos o maior numero de usuarios de
crack esta concentrado nas capitais do Sudeste. A regido reune 113 mil
consumidores regulares da droga, seguido pelo Centro-Oeste (51 mil), Sul (37 mil) e
Norte (33 mil).

O trabalho foi feito com base em dados coletados em 2012 com 25 mil
residentes nas capitais. As pessoas foram visitadas em suas casas e responderam a
perguntas sobre suas redes sociais. De acordo com a Fiocruz, esse € 0 maior e mais

completo levantamento feito sobre crack no mundo.

Pesquisadores da Fiocruz analisaram ainda o perfil dos usuarios do crack nas
capitais, regides metropolitanas, em cidades de pequeno e médio porte de forma a
retratar um cenario similar para o Pais. O trabalho mostra que a grande maioria da
populacéo que usa regularmente é de n&o brancos (80%), solteira (60,6%) e do sexo
masculino (78%) e que por algum momento ja esteve na escola (apenas 5% dos

ouvidos ndo completaram um ano de estudo).

7

Outro ponto ressaltado pelos pesquisadores € o tempo médio de uso da
droga. Nas capitais, a média é de oito anos e nos municipios, cinco. Um achado que
contradiz a ideia comum de que usuarios tém sobrevida inferior a trés anos de
consumo (BRASIL, 2013).

De acordo com o estudo, a grande maioria dos entrevistados apontou a
vontade e curiosidade como os motivos fundamentais para o inicio do uso do crack.
Parte (29,2%) indicou como causa perdas afetivas, problemas familiares e violéncia
sexual. O fato de o crack ser mais barato ndo se mostrou como motivo central para o
inicio do uso da droga. Apenas 2% afirmaram que essa era a causa. Para os autores
do estudo, os achados apontam a necessidade de se reforgar lagos familiares,
facilitar a ressocializacdo do usuario e reforgar as medidas preventivas, sobretudo
nas escolas (BRASIL, 2013).

Em minoria nas cenas de uso de crack, as mulheres apresentam um

comportamento diferenciado. O tempo médio de consumo da droga entre o grupo
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feminino é de 72,8 meses, menor do que o masculino (83,9 meses). Apesar disso, o0
consumo de pedras usadas, num mesmo dia, é significativamente maior. Elas
relataram consumir em média num mesmo dia 21 pedras, enquanto homens
indicaram usar 13 pedras. Também foram encontradas diferengas importantes com
relagcdo ao recebimento de dinheiro ou drogas em troca do sexo. Entre mulheres
essa proporgéo foi de 29,9% enquanto de homens, foi de 1,3% (BRASIL, 2013).

Outro ponto que chamou a atengcdo dos pesquisadores esta relacionado a
gravidez. Cerca de 10% relataram estar gravidas no momento da entrevista. Mais da
metade das usuarias ja havia engravidado ao menos uma vez desde o inicio do

consumo de crack e drogas similares (BRASIL, 2013).

3.2 REDE PUBLICA DE SAUDE E AASSISTENCIA AO USUARIO DE CRACK

A atencdo em rede de saude mental € o principio que aponta para a
necessidade de que diferentes dispositivos de ajuda estejam articulados de forma a

complementar iniciativas para garantir a continuidade da assisténcia.

A rede de saude mental é constituida por varios dispositivos assistenciais que
possibilitam a atengdo psicossocial aos usuarios com transtornos mentais, segundo
critérios populacionais e demandas dos municipios. Esta rede pode contar com
acdes de saude mental na atengao basica, Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS),
servigos residenciais terapéuticos, leitos em hospitais gerais, ambulatérios, bem
como o Programa de Volta para Casa. A rede deve funcionar de forma articulada,
tendo os CAPS como servigos estratégicos na organizagao de sua porta de entrada
e de sua regulagcao (BRASIL, 2010).

Ainda que os Centros de Atencao Psicossocial sejam dispositivos estratégicos
na organizagao da porta de entrada na avaliacdo e no acolhimento dos casos de
saude mental, os demais servicos da rede de atencdo devem atuar na promog¢ao de
cuidados para os usuarios. Os CAPS devem fazer a articulagdo entre os diferentes
servigos da rede, tais como ambulatérios de saude mental, residéncias terapéuticas,

atencéo basica e leitos de atencéo integral (BRASIL, 2010).
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Para o atendimento aos dependentes de alcool e outra drogas, o Ministério da
Saude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibiliza leitos nos hospitais
gerais para atender essa demanda. Além dos hospitais gerais existem os Centros de

Atencéao Psicossocial a Usuarios de Substancias Psicoativas (CAPSad).

Os CAPSad sao uma unidade de saude que presta atendimento a pessoas
com transtornos de decorrentes do uso de substancias psicoativas e aos seus
familiares. Fundamentam-se no pressuposto de que o cuidado a usuarios de drogas
exige condicdes que respeitem o individuo enquanto pessoa, possibilitando a sua
inclusao social, profissional e familiar, ampliando as a¢gdes em saude mental na sua
intensidade e diversidade (BRASIL, 2010).

Os CAPSad estao articulados para acolher o usuario de crack e oferecer
atendimento e cuidados intermediarios (entre o regime ambulatorial e a internagéo
hospitalar) com énfase em uma abordagem compreensiva e com suporte social,

recreacional, reabilitagdo psicossocial e reinsergéo profissional.

Em municipios com populacéao inferior a 70 mil habitantes existem as redes
basicas com acgbdes de saude mental, os CAPS | e Il que assumem algumas das
funcbdes dos CAPSad, com excecdo das agdes de desintoxicacio e de tratamento de
abstinéncia leve (BRASIL, 2010).

Em alguns municipios do pais vém sendo implantados servigos de
funcionamento 24h/dia, sete dias por semana, incluindo feriados para usuarios de
alcool e outra drogas. Esta modalidade vem ao encontro de uma demanda existente
na rede de dispositivos de atengdo continua e cuidado integral. Os CAPSad 24
horas devem dar cobertura a populacbes de pelo menos 200 mil habitantes
(BRASIL, 2010).

Experiéncias de agbes em prevengao e assisténcia de usuarios de crack
através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) apontam para a
possibilidade de atuacéo interdisciplinar e intersetorial junto a Estratégia de Saude
Familia. Estas acbes devem sempre ter como caracteristicas agregar pessoas das
equipes de saude da familia, com a finalidade de qualificar a abordagem aos
usuarios de crack (BRASIL, 2010).

Praticas exitosas apontam para a funcionalidade de a¢cdes de matriciamento

de CAPSad em Unidades de Pronto Atendimento. Estas a¢des propiciam insergéao
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de usuarios ao tratamento oferecido em CAPSad, que estejam em crise e em
situacdo de abandono de tratamento, entre outras a¢des (BRASIL, 2010).

O governo federal pretende investir até 2014 um total de R$ 4 bilhdes no
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. O dinheiro sera
aplicado em diversas agdes de politicas publicas integradas, em diversos setores
como saude, educacao, assisténcia social e seguranga publica. A responsabilidade
também sera compartilhada com estados e municipios que terdo o compromisso de
oferecer apoio (BRASIL, 2010).

A assisténcia social desempenhara papel importante nesse projeto. Tera como
foco preservar agravamentos nos casos de dependéncia, desenvolver a autonomia
individual do usuario, buscar alternativas para novos projetos de vida e auxiliar as

familias envolvidas.

O atendimento sera feito pelo Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) —
organismo publico, coordenado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), que organiza de forma descentralizada os servigos socio-
assistenciais no Brasil. Os principais servicos disponibilizados pelo SUAS séao
divididos entre os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e os Centros de
Referéncias Especializados para Atendimento da Populacdo em Situacdo de Rua
(Centro POP).

Nem sempre é possivel alcangar, de imediato, a abstinéncia do uso da droga
e muitas pessoas continuardo a usa-la, mesmo depois de um processo de
tratamento. Nesse sentido, é preciso encontrar alternativas capazes de reduzir os

prejuizos associados a este consumo.

Incentivar o dependente de crack a cuidar de si, sem que a condi¢gao para
isso seja a interrupgao total do uso da droga, € a estratégia central das agbes de
Reducao de Danos a saude do usuario. Ao reduzirem os problemas associados com
o uso de drogas no ambito social, econdbmico e de saude, estas estratégias

beneficiam o usuario, seus familiares e a propria comunidade.

Segundo Tarcisio Andrade, psiquiatra e professor adjunto da Faculdade de
Medicina da Bahia, as praticas de Reducédo de Danos sdo baseadas em principios

de pragmatismo e compreensao da diversidade. As agbes sdo pragmaticas porque
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tratam como imprescindivel a oferta de atendimento para todas as pessoas nos
servicos de saude, inclusive para aqueles que ndo querem ou nao conseguem
interromper o uso do crack. O esforgo € pela preservagao da vida. Do mesmo modo,
as estratégias de reducado de danos se caracterizam pela tolerancia, pois evitam o
julgamento moral sobre os comportamentos relacionados ao uso do crack e as
praticas sexuais, assim como intervengdes autoritarias e preconceituosas (BRASIL,
2013).

Oferecer estes servigcos de abordagem, muitas vezes na prépria rua € nos
contextos de uso da droga, também pode evitar a exposigdo a outras situagdes de
risco e aproximar o usuario das instituicdbes de saude, abrindo a possibilidade de que
ele venha pedir ajuda quando necessario. Além disso, permite que o servigo de

saude possa acompanha-lo de forma mais proxima (BRASIL, 2013).

De acordo com o psiquiatra Marcelo Cruz, coordenador do Programa de
Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas (Projad) e professor do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, as a¢des para redugao
dos riscos de contaminagcdo por doengas entre usuarios de drogas injetaveis e
também durante a pratica sexual marcaram o inicio das estratégias de Reducgéo de
Danos no Pais. Com o sucesso dessas acgdes, elas passaram a ser usadas também
na prevengao de outras praticas de risco, tais como os problemas com drogas nao
injetaveis, como é o caso do crack nos dias de hoje. Ainda segundo o psiquiatra, a
estratégia de reducdo de danos para usuarios de crack prevé a distribuicdo de
preservativos, a disponibilizacdo de informacgdes sobre os riscos de contaminacao
pelo compartilhamento de cachimbos e sobre os cuidados para a pratica de sexo
mais seguro. Assim, a atividade de abordagem dos usuarios nos locais de uso da
droga nédo é um fim em si, mas um servigo oferecido junto a muitos outros, com o

objetivo geral de preservagao da saude (BRASIL, 2013).

Nesse processo de Reducgao Danos, agcdes preventivas, como a substituicdo
de cachimbos improvisados por outros de melhor qualidade, evitam a contaminagao
do usuario por bactérias. “Oferecer cachimbos que ndo superaquecem ajuda a
reduzir lesées bucais e infec¢gdes secundarias”, afirma Francisco Inacio Bastos,

psiquiatra e doutor em saude publica da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Além das medidas praticas e paliativas, € importante valorizar e estimular a
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vivéncia das habilidades e potencialidades do usuario. Ajudar o dependente a
reconstruir vinculos com a familia e a sociedade também ajuda a diminuir os

prejuizos do consumo do crack (BRASIL, 2013).

Outro eixo do Plano sera a prevencao por meio da capacitagcdo de
profissionais de diferentes areas sobre a questdo do crack e outras drogas.
Educadores de escolas publicas, profissionais da area da saude, assisténcia social e
seguranga publica, juizes, promotores e servidores do Poder Judiciario, conselheiros
municipais e gestores de comunidades terapéuticas, entre outros, sdo o publico alvo
de cursos que preparam para a prevencdo do uso de drogas, acompanhamento,
tratamento e reinsercdo social de dependentes. Também servigos telefbnicos
gratuitos estardo a disposicdo 24 horas, além de um site na internet, para
informacgdes e orientagbes sobre o crack e outras drogas. Campanhas publicitarias

de utilidade publica, ao longo do ano, ser&o vinculados pela midia (BRASIL, 2013).

A constatagcdo de que o uso de drogas tomou a proporgdo de um problema
grave de saude publica, tanto no Brasil como no restante do mundo, obteve-se pela
comprovagao da relagcao entre o consumo de substancias e os agravos sociais que
dele decorrem ou que o reforgam. O enfrentamento dessa problematica constituiu-se
em uma demanda mundial, uma vez que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
afirma que 10% das populacdes dos centros urbanos do mundo abusa de
substancias psicoativas, e isso ndo depende da idade, sexo, classe social e nivel de
escolaridade (OMS, 2001).

Apesar de todos os levantamentos realizados sobre o uso abusivo de drogas,
uma lacuna importante, no que diz respeito as estratégias de atengdo a
problematica, foi se delineando na histéria da saude publica brasileira e a questao
das drogas foi sendo deixada para as instituicdes da justigca, da seguranga publica,

da pedagogia e das associagodes religiosas (BRASIL, 2004).

No campo da saude mental, no Brasil, 0 movimento iniciado nas ultimas
décadas do século XX, trouxe novos questionamentos que culminaram na
aprovacgao de leis que propiciaram a transformacgao dessas praticas e saberes. A lei
n° 10.216 de 2001 foi um marco ao garantir tanto aos usuarios de servigos de saude
mental, como aos que sofrem por transtornos decorrentes do consumo de alcool e

outras drogas, a territorializagdo do atendimento a partir da estruturagao de servigos
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mais proximos do convivio social de seus usuarios e as redes assistenciais
tornaram-se mais adequadas as variadas demandas desse segmento da populagéo
(BRASIL, 2001).

O trabalho feito com base em dados coletados em 2012 com 25 mil
residentes nas capitais aponta que os Entrevistados disseram considerar importante
que servicos de atencdo e tratamento reunam assisténcia a saude e assisténcia
social. Para eles, além de servigos basicos como tratamento de feridas no local, é
importante que o centro tenha alimentagdo, banho e outros cuidados de higiene

disponiveis, além de auxilio para capacitagao profissional e obten¢cado de emprego.

O estudo indica que a grande maioria dos usuarios (78,9%) deseja se tratar.
Apesar da disposicdo, o trabalho mostra um baixo acesso aos servicos: 20%
disseram ter procurado posto de saude e 17,5%, de alimentagdo gratuita nos trinta
dias que antecederam a pesquisa. De acordo com o trabalho, 6,3% procuraram os
CAPSad (BRASIL, 2013).
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3.3 SOBRE AS MULHERES USUARIAS DE CRACK

Nesta pesquisa, torna-se imprescindivel a abordagem de aspectos
conceituais sobre género e de relagbes de género, sua inter-relacdo com as
questdes de sexualidade, violéncia, uso de drogas e enfermagem, no intuito de
facilitar a reflexdo ou a compreensdo sobre a ideologia e os estereotipos que

permeiam todas as relagoes.

Observa-se que o papel feminino no nucleo familiar e social, apesar dos
avangos que ja se pode perceber, ainda permanece carregado de “pré-conceitos”,
onde a natureza feminina ainda é vista como maternal recatada e, de preferéncia
imaculada (SOUZA, 2006).

Cada sociedade ou grupo social outorga determinadas caracteristicas ao
feminino e ao masculino, mesmo considerando-se que muitas delas sao universais,
existe uma multiplicidade permeada por recortes de classe, etnia, raca ou religido.
Mulheres e homens participam de diferente maneira nas instituicbes econémicas,
sociais, politicas e religiosas. Essa maneira de participar inclui valores, atitudes,
expectativas que uma dada sociedade conceitualiza como feminino e masculino.
Conforme Bourdieu (1999), a divisdo entre os sexos parece estar na ordem das
coisas, como se diz por vezes para falar do que é normal, natural, a ponto de ser
inevitavel: ela esta presente, ao mesmo tempo, em estado objetivado nas coisas, em
todo o mundo social e, em estado incorporado, nos corpos e nos habitus dos
agentes, funcionando como sistema de esquemas de percepgéo, de pensamentos e

de acéo.

Também os parametros de virtude, para as mulheres, refletem diferengcas em
relacdo a virtude masculina, ou seja, reforcam a subordinagdo do comportamento
feminino em relagdo aos homens. Certamente, para isso basta observar como se
constituem as relagdes entre os sexos e 0s valores que a sociedade institui para o
ser feminino e o ser masculino. Seja no mundo fisico ou no mundo dos signos, fica
evidente o processo de construgdo de um codigo de significados em relagdo aos
géneros masculino e feminino. Tudo contribui para a estruturagdo de um codigo de
conduta que orienta as vivéncias femininas e masculinas. Para Scott (1995), o

género é um elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre as diferengas
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percebidas entre os sexos, e 0 género € um primeiro modo de dar significado as
relacbes de poder. A autora enfatiza a construgdo social das diferengas entre os
sexos e coloca o género como um sistema simbdlico que organiza relagbes de
poder. Creio que ha uma multiplicidade de culturas masculinas e femininas, no
entanto, existe algo semelhante a um padrdo de cultura masculina, que rege as
culturas. Este padrao implica em espagos de poder, implica em relagées de género
assimétricas. Da mesma maneira que em cada um de nossos pensamentos e atos
estamos produzindo e reproduzindo cultura, em cada um de nossos atos e

pensamentos estamos produzindo e reproduzindo nossa identidade de género.

Segundo a referida autora, em cada contexto socio historico, as nogdes e
valores se imbricam dentro de todas as esferas: Estado, Igreja, Escola, Familia,
entre outros. Tanto a cultura feminina como a cultura masculina estdo sempre
colocadas espacgo-temporalmente em contextos histéricos concretos. Portanto, a
maneira como se constituem as masculinidades e feminilidades, esta relacionada a
praticas sociais e culturais, € um aprendizado permanente do que significa ser

homem e ser mulher.

De acordo com Meyer (1996), enquanto discurso implementa e constroi
significados para as diferengas sexuais, por meio de processos de diferenciagdes
conflituosos e hierarquizados, género € a instédncia onde e por meio da qual os seres
humanos aprendem a se converter em e a se reconhecer como homens e mulheres,

nos diferentes contextos histéricos, culturais e sociais.

Independente de classe social, a presenca da mulher é solicitada na esfera
privada para o funcionamento legitimo e normal da sociedade. A partir dai, a mulher
organiza suas praticas cotidianas e, atualmente, vivencia ambivaléncias e dilemas
relacionados a dicotomia espago privado/publico e como administra-los. Outras
reflexdes também se ocupam com a dimensao em relagdo a tematica género, onde
o conceito se amplia, as tensdes permanecem e as interrogagdes também, a analise
de género permeia-se com a propria esséncia das relagdes sociais. A visdo do
processo ideoldgico construindo significagdes e subjetividades permitem que o
género seja avaliado como categoria capaz de manifestar a existéncia de diferentes

relagdes no sistema social.

Apesar de toda a evolugdo, a mulher ainda esta condicionada a exercer



37

papéis que lhe foram destinados e dos quais n&o consegue se livrar. Enredada nos
fios dessa trama social que postula legados diferentes a humanidade (seja mulher,
homossexual, negro, pobre, louco), sua condigdo € motivo de lutas, de mobilizagdes,
pois assim como O movimente negro, existe uma militdncia de mulheres. O
feminismo surgiu para dar voz as mulheres e ja passou por diversas fases,

considerando-se os diferentes periodos da historia.

Como afirma Scott (1992), embora a histéria das mulheres esteja certamente
associada a emergéncia do feminismo, este ndo desapareceu, seja como uma
presenga na academia ou na sociedade em geral, ainda que os termos de sua

organizacgao e de sua existéncia tenham mudado.

Desde as ultimas décadas, as mulheres estdo se expressando dentro do
contexto masculino, usando a sua organizagdo e sua logica para reivindicar
reconhecimento e respeitabilidade na ordem social. No entanto, essa penetracéo
feminista no universo e cddigos masculinos, mesmo representando avangos
evidentes, ndo esta delineando um dialogo entre os géneros. As mulheres que
conseguem ingressar nas melhores posi¢cées da dindamica social no espago publico,
em papéis de representacao, lideranga e poder (uma parcela minoritaria), sdo, na
maior parte das vezes, mulheres que se apropriam das formas de atuacéo,
expressédo, valorizagédo e discurso consagrados pelos homens na instancia publica.
Para que a mulher consiga dominar os codigos de conduta do mundo publico, ela
imita a hexis corporal masculina (BOURDIEU, 1999).

Observa-se que a mulher ndo s6 perdeu seu lugar de membro igualitario, na
sociedade, como também, foi interiorizando esta submissdo, reproduzindo a
inferioridade feminina que € passada de mae para filho, sendo que este é criado de
forma diferenciada, aprendendo desde cedo a assumir seus direitos e apreendendo
sua condi¢cdo de superioridade diante do feminino, do pobre, do mais fraco, entre
outros (SOUZA, 2006).

Segundo Ehrhardt (1994), as mulheres estdo mais sujeitas a medos e
depressdes, se comparadas aos homens, sendo a causa disso frustragcdo que
sentem por ndo conseguirem o mesmo reconhecimento profissional, apesar de
trabalharem mais, serem mais comprometidas, solicitas, perfeccionistas e produtivas

do que eles.
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Souza (2006) refere que ha algum tempo cabe a mulher a assuncédo de
multiplos papéis, ndo s6 no nucleo familiar, onde é mae, educadora, administradora
e esposa, mas no contexto social, onde também pode ser gerenciadora,
administradora, entre outros. Além disto, competindo no mercado de trabalho
necessita investir em sua capacitagéo profissional, através de cursos de graduacgao
e poés-graduacdo. Se por um lado tantas atribuigbes podem trazer satisfagéo
pessoal, por outro lado podem acarretar sobrecarga de atividades e cobrangas, uma
vez que ainda traz consigo a responsabilidade primeira da administragao da familia,
encarnada nos papéis de mae e esposa. Esta multiplicidade de obrigagbes pode
gerar estresse, estafa, sentimentos de insatisfagao, tristeza, soliddo, doengas fisicas
e psiquicas, que podem acarretar disturbios de comportamento, ou a procura de

refugio nas drogas licitas e/ou ilicitas.

Para Costa, Aquino e Porto (2010), o mundo moderno tem trazido muitos
questionamentos sobre as relagdes humanas. Depara-se, nesse sentido, com a
fragilidade dos lagos humanos e com uma sociedade repleta de frustragbes e
descontentamentos. Inseridas nesse contexto, um numero significativo de mulheres

consome drogas, entre as quais, o crack.

Estudos comparativos internacionais tém mostrado que mais mulheres do que
homens sdo admitidas em unidades psiquiatricas, sdo readmitidas com mais
frequéncia e, recebem mais tratamento e medicagdo para disturbios psicoldgicas,
como usuarias de ambulatérios e de outros tipos de servigos de saude mental. Além
disso, as mulheres mostram indices de prevaléncia mais elevados em quase todas
as categorias de diagnodsticos psiquiatricos. Alguns estudos tém demonstrado
primeiramente que a psicopatologia psiquiatrica convencional aborda a mulher
assumindo os tradicionais esteredtipos sobre as mulheres como instaveis,
irracionais, mutaveis, moralmente deficientes e mais fracas que o homem, como
caracteristicas bioldgicas inerentes a feminilidade. E segundo, esses estudos néo
somente rejeitaram as explicagdes biolégicas da diferenga, como também
demonstraram de que modo a opressdao multifacetada sobre as mulheres na
sociedade pode ser conducente a loucura e afligdes mentais, como estas ultimas
sao definidas diferentemente em tempos e contextos sociais e culturais especificos
(VASCONCELOS, 2008).

Para Zilberman e Giusti (2007), o padrao do uso de drogas entre as mulheres
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vem se modificando com o passar dos anos. No final do século XIX, era comum a
mulher dependente de drogas ter iniciado sua dependéncia através de tratamento
médico. Desde a Segunda Guerra Mundial, mudangas culturais como a entrada da
mulher no mercado de trabalho e em profissbes previamente dominadas por
homens, entre outras mudancas, contribuiram para um estreitamento entre as
diferencas de comportamento masculino e feminino, aumentando assim a

oportunidade para as mulheres experimentarem drogas.

Araujo e Scalon (2005), afirmam que em paises como o Brasil, especial
atencdo € dada as dificeis condigcbes de vida, a perda dos vinculos familiares,
conjugais e culturais, bem como a jornada dupla de trabalho, fora e dentro de casa,
e particularmente nos casos de violéncia doméstica, abuso sexual e suas multiplas

implicagcbées na saude mental da mulher.

Em termos de diferencgas fisiologicas entre homens e mulheres, as pesquisas
apontam que as mulheres podem se tornar dependentes mais rapidamente de
inumeras substancias ilicitas, podendo, inclusive, se envolver em mais
comportamentos de risco, como o HIV (UNODC, 2011b).

No que se refere ao inicio do consumo, enquanto as mulheres dependentes
associam o uso de drogas a ocorréncia de eventos significativos da vida, por
exemplo, separagdo ou morte de familiar ou conjuge, os homens geralmente néo

apontam um evento especifico (STEIN, 1997).

Cabe ressaltar que o uso de drogas por mulheres, de acordo com alguns
estudos, pode ser ocasionado por fatores relativos a violéncia fisica e sexual durante
a infancia (ROBERTS, 1999).

Além das caracteristicas especificas das mulheres, existem outros fatores,
chamados de predisponentes, que sdo ambientais, culturais, por influéncia da midia,

bem como fatores psicologicos individuais (SILVIA, 2005).

Varios estudos demonstram as diferencas de género na incidéncia e
prevaléncia do uso de drogas, sendo que as mulheres apresentam menor
prevaléncia no uso de substancias psicoativas, incluindo o alcool. Porém, essa
diferenga tem diminuido consideravelmente, o que pode ser atribuido a conquista da
igualdade de direitos entre homens e mulheres, resultantes das lutas e movimentos

feministas das décadas de 1960 a 1980, desencadeando uma tendéncia também em
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relacdo a igualdade no consumo de drogas, verificada pela mudanga no estilo de
vida que a mulher adquiriu juntamente com seus novos papéis e responsabilidades
(ZILBERMAN, 2003).

O uso de substancias psicoativas entre as mulheres vem crescendo com as
mudangas sociais, tendendo a igualar-se a prevaléncia masculina e, em alguns
casos, até ultrapassa-la. Por isso a importancia de se desenvolver estratégias de
prevencao especificas para esta populacado. Além do aumento na prevaléncia do uso
de substancias, as mulheres sdo mais vulneraveis as consequéncias negativas
deste uso e sofrem com o estigma social, o que retarda o diagndstico precoce do
problema (ZILBERMAN; GIUSTI, 2007).

Observa-se que o inicio do consumo de drogas por mulheres vem se dando
cada vez mais cedo, o que oportuniza o risco de desenvolver o quadro de
dependéncia. Algo que produz inquietagao, ja que as pesquisas demonstram que as
mulheres sdo mais vulneraveis do que os homens frente aquilo que o consumo de
substancias psicoativas geram em relagdo ao corpo e a vida, pois as diversas
substancias (como o crack, por exemplo) exercem consequéncias peculiares entre
as mulheres como o aumento do risco para o desenvolvimento de diversos tipos de
cancer ginecologico, bem como implicagbes delicadas na gestacdo e no recém-
nascido (ZILBERMAN, 2003).

Em estudo realizado por Nappo (2004), sobre comportamentos de risco de
mulheres usuarias de crack, em S&o Paulo, ndo se verifica uma faixa etaria
predominante. A escolaridade € baixa, a maioria ndo vai além do ensino
fundamental. A grande maioria tem filhos, sendo expressivo o numero de abortos
relatados. Isso revela indicios de pratica ndo segura de sexo e o aborto, algumas
vezes, é praticado como solugdo para esse problema. Os filhos, em geral, séo
provenientes de pais diferentes, a paternidade irresponsavel € o tragco marcante
presente nessa amostra pesquisada. Muitas mulheres relatam nao estar com os
filhos, em geral distribuem-nos entre parentes ou familia de origem. A droga, a
auséncia de condigdes financeiras e ainda, para algumas, o desamor que nutrem por
criangas indesejadas s&o os motivos que as impulsionam a essa pratica de
abandono. As estratégias citadas para conseguir a droga s&o roubo, trafico e venda
do corpo. A maioria relata que o crack € o unico fator desencadeador para a pratica

da prostituicao.



41

Com relagdo ao consumo especifico do crack por mulheres, existem ainda
outras questdes de saude que merecem atencdo, como O risco materno-infantil,
associado ao consumo desta substancia psicoativa, bem como a vulnerabilidade
para as Doengas Sexualmente Transmissiveis e a SIDA. Também o envolvimento
com a pratica da prostituicdo e consequente exposicido aos riscos inerentes a essa
condigdo colocam as mulheres usuarias de crack em situagdo de extrema
vulnerabilidade, e também, sobre elas pesa o julgamento moral e estigmatizante
(SILVA, 2000).

O uso de drogas, com maior énfase o crack, também corrobora com uma
visdo de culpabilizacdo materna sobre o risco que representa a dependéncia
quimica ao feto e ao recém-nascido. O que pode incorrer em uma visao dualista a
respeito dessa culpabilizagdo, fortemente marcada pela associagdo quase que
naturalizada de uma relagdo eminentemente necessaria entre a possibilidade da
mulher de gerar e desenvolver uma vida e sua possibilidade de querer gerar e

responsabilizar-se por ela, o discurso do instinto materno.

Badinter (1985) menciona que, desde a origem dos tempos, a mulher era
considerada submissa ao homem e que, a partir do século XVIII, surgiram algumas
teorias que reforgcam a ideia de que ela tinha “a obrigagdo” de ser mée e antes de
tudo amar o filho. Este mito ainda hoje esta presente na sociedade.

Beauvoir (1980) cita que, quanto ao sentimento ambiguo da mulher em
relacdo ao seu filho, o instinto materno néo existe, pois a atitude da mae é definida
pelo conjunto de sua situagédo e a maneira pela qual a assume. Desta forma, quando
as circunstancias nao forem totalmente desfavoraveis, a mae encontrara um sentido

para a experiéncia de ter tido um filho. O vinculo afetivo, entdo, se cria, se constréi.

De acordo com Olivio e Graczyk (2011), o instinto do amor materno, tal como
concebido atualmente € uma construgao social e histérica necessaria a manutengao
e reproducgao do estado de coisas vigentes, de dominagao-exploragcao das mulheres
(enquanto categoria social), na medida em que as posiciona em uma situagao
desigual e inferior a dos homens, relegando, concreta e simbolicamente, “fungbes”

femininas inatas.

Segundo Nye (1995), todo poder exige consentimento por parte do oprimido.

O consentimento das mulheres é obtido por meio da socializagao. As mulheres nem
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sempre s&o governadas pela forga. A vontade masculina de que a mulher assuma
um papel subordinado é mascarada nas teorias de uma “natureza” feminina.
Instituicbes de socializagdo, sobretudo a familia, garantem que essa “natureza”

reaparega em cada geracao pela mediagao entre estrutura individual e social.

Meneghel, Saigot e Bairros (2009) afirmam que o sofrimento emocional que
as mulheres vivenciam decorre das relagdes de dominagdo e subordinagao, visto
que a situagdo mantida pelo patriarcado moderno se mantém praticamente sem

mudangas no mundo pds-moderno, para muitas mulheres.

A partir destas questdes, podemos afirmar que o consumo de crack por
mulheres torna as mesmas vulneraveis a todo tipo de violéncia, tanto fisica quanto
moral e/ou psicoldogica, pelos fatores existentes tais como, a prostituicdo, a
submissao ao gigold ou “cafetdo”, ao traficante, ao abandono por parte da familia,
julgamentos morais e sentimentos de culpa derivados de condutas e/ou
comportamentos estigmatizantes. Também pode haver ambivaléncia, no sentido de
conceber a maternidade como algo inusitado ocorrido durante esse percurso
marcado pelo uso de crack e o real desejo de cuidar e criar esses filhos, gerados em

condigdes adversas e, na maioria das vezes, indesejadas.

Desse modo, através dos estudiosos do assunto, conclui-se que o conceito de
género evolui e se fortalece no sentido de clarificar as diferengas e esclarecer
questbes relativas ao processo de marginalizagdo a que sao submetidas as
mulheres em um contexto histérico e socialmente construido. Género € um produto
social, apreendido, representado, institucionalizado e transmitido de geracdo a
geracgéao, razdes pelas quais o género implica em diferentes e varias conotagdes e
significados. Entretanto, ha um consenso entre a maioria dos enfoques conceituais
de que as relagbes sociais e sexistas sdo uma constru¢cao social e que, como tal,

podem ser modificadas.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A abordagem qualitativa se mostra mais adequada, a fim de compreender o
fendbmeno em estudo. Considerando a problematica do uso abusivo de crack,
observo que quando a mulher vivencia o problema, além das questbes de ordem
pessoal, também esta exposta ao preconceito e discriminagdo impressos pela
sociedade, orientados pelas questdes de género ainda predominantes em nosso

meio.

Na caracterizagdo do problema do consumo de crack por mulheres,
configuram-se os confltos das mesmas neste estudo, a partir de situagdes
complexas e heterogéneas, considerando-se a questdo do género, as implicagdes
ético-legais, emocionais e sociais, na maioria das vezes contraditorias e

conflituosas, impondo-se um estudo de natureza qualitativa.

Para esta pesquisa utilizei o Método de Histéria de Vida (HV) por considera-lo

mais apropriado para desenvolver um estudo desta natureza.

Ha varios meios de se conhecer uma realidade, seja informalmente, seja com
o intuito de uma investigagdo cientifica. Um dos métodos mais simples, porém
eficazes, € ouvir o que os individuos que vivenciam (ou vivenciaram) a situagédo em
questao tém a dizer sobre ela. Esse tipo de abordagem propicia uma aproximagao
das experiéncias de interesse interpretadas pelos proprios participantes (GLAT et al.,
2004).

Segundo Bertaux (2005), a HV constitui uma narrativa utilizada pelo sujeito
para exprimir os conteudos de uma parte de sua experiéncia vivida. O autor
esclarece que a lingua inglesa utiliza duas palavras para traduzir o vocabulo francés
“histoire”, que sao “story” e “history”’. Enfatiza que foi o sociélogo Norman Denzin

que, em 1970, propds que se distinguisse “life story” de “life history’.

A Life Story considera o relato de vida da pessoa, na forma em que ela
vivenciou, sem que o pesquisador necessite confirmar a autenticidade dos fatos,
uma vez que o que importa € o ponto de vista do sujeito que narra o fato vivenciado
(REIS, 2010).
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Para se fazer uma abordagem do consumo de crack por mulheres que se
encontram em uma unidade de internacao hospitalar psiquiatrica, tendo em vista que
0 meu objetivo geral € conhecer as histérias de vida de mulheres que fazem uso
abusivo de crack, e que os objetivos especificos sdo compreender os motivos que
desencadearam o uso abusivo de crack, analisar as alteragdes ocorridas, descrever
as expectativas com relagao ao tratamento, optei por uma metodologia que possua a

finalidade de responder as questdes propostas.

A opgao por essa abordagem implica adotar o caminho do aprofundamento no
mundo dos significados das agdes e relagdes humanas. Assim, foi possivel a
obtencdo dos dados sobre as vivéncias e experiéncias das mulheres usuarias de

crack internadas em uma unidade de tratamento em um hospital geral.

A HV é um tipo de pesquisa qualitativa que permite coletar informacdes na
esséncia subjetiva da vida inteira de uma pessoa (ATKINSON, 1998). Para se saber
a experiéncia e perspectiva de um individuo, ndo ha melhor caminho do que obter

estas informacgdes através da propria voz da pessoa.

Bertaux (2005) afirma que o relato de vida é o resultado de uma forma
peculiar de entrevista, ou seja, a entrevista narrativa, em que um investigador solicita

a uma pessoa que conte toda ou parte de sua experiéncia vivida.

O propdsito da investigagdo da estoria de vida € revelar como as pessoas
comuns dao sentido as suas vidas, dentro dos limites que |he sdo concebidos. O
problema mais importante da pesquisa de uma estoria de vida é o da investigagao
de como as pessoas vivem o ciclo de acontecimentos chamado tempo de vida, e o

fazem imprimindo a propria marca ou assinatura (DENZIN, 1984).

Para Souza (2006), o Método da HV utiliza-se das trajetérias pessoais no
ambito das relagcdes humanas. Busca conhecer as informagdes contidas na vida
pessoal de um ou de varios informantes, fornecendo uma riqueza de detalhes sobre
o tema. Da-se ao sujeito liberdade para dissertar livremente sobre uma experiéncia

pessoal em relagéo ao que esta indagado pelo entrevistador.

Nesta pesquisa foi realizada a Life Story, uma vez que a fonte de dados foi a
historia de vida de usuarias de crack em uma unidade de internagao psiquiatrica em
um Hospital Geral. Esse método consiste em solicitar que as mulheres falem sobre

as suas experiéncias de vida, permitindo uma aproximagaéo maior com elas. Dessa
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forma, € possivel proporcionar a oportunidade de apresentar suas vivéncias e

interpretagdes cotidianas, em um processo reflexivo.

O Método HV oportuniza aos pesquisadores aprender a ouvir o sujeito que
vivenciou a situagao que se quer estudar, o que implica em té-lo como um parceiro,
como alguém que é ativo no estudo e que reflete sobre a sua prépria vida. Essa
reflexdo dos depoentes, que deixam vir a tona aspectos tao particulares, € diferenca

primordial que aparece nas categorias de analise (SANTOS; SANTOS, 2008).

Apesar de valorizar o conhecimento das vivéncias e experiéncias de cada
individuo em particular, o Método HV permite projetarmos esta realidade singular
para uma realidade também possivel ao grupo social no qual este individuo esta
inserido. Podemos inferir que, ao mesmo tempo em que sofremos influéncia do meio
em que vivemos, também, influimos neste mesmo meio, através de nossas atitudes
e comportamentos (SOUZA, 2006).

Spindola e Santos (2005) afirmam que a utilizacdo da HV como abordagem
metodoldgica vem evoluindo continuamente. Foi introduzida no meio académico em
1920, pela Escola de Chicago e desenvolvida por Znanieseki, na Poldnia. A partir da
década de 1960, esse método de pesquisa procurou estabelecer as estratégias de
analise do vivido, constituindo um método de coleta de dados do ser humano no
contexto das relagdes sociais.

Na enfermagem, a HV comecgou a ser utilizada no Brasil, a partir da década
de 1990, com os temas mais diversificados. Assim, varios autores utilizaram esse
método, em seus estudos, conforme a experiéncia de trabalho e o objeto
selecionado para investigagdo. As investigagdes na enfermagem tém buscado uma
maior aproximagao do pesquisador com os sujeitos do estudo, procurando escuta-
los e ndo apenas trata-los como simples objetos de uma pesquisa, em uma relagao
impessoal e fria. Por isso, tem utilizado a HV como abordagem metodolégica por
permitir estabelecer uma relagéo dialégica (SPINDOLA; SANTOS, 2005).

Pode-se afirmar que o método HV possibilita a Enfermeira exercitar a escuta
atenta, a capacidade de apreender, através da observagao e captagao de todos os
dados que a pessoa possa fornecer a real problematica apresentada por ela e, entao
atuar de forma consistente e competente (SOUZA, 2006).

Glat (1989) ressalta que o método da HV se diferencia e se destaca pelo
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respeito que o pesquisador tem pela opinido do sujeito, n&o sendo visto como objeto
passivo de estudo. Pelo contrario, o pesquisador e o sujeito se completam e
modificam numa relacdo dindmica e dialética. A caracteristica fundamental deste
método é que o pesquisador ndo tem controle da situagcédo, ao contrario, todo o
estudo é direcionado pelo entrevistado, a partir de sua visdo de mundo, de como

vivencia os fatos e de como interage com estes.

Conforme Reis (2010), ao coletarmos os relatos ou acontecimentos na vida de
uma pessoa devemos saber que esses contados a partir de um ponto de vista geral
adotado e de interpretacbes pessoais sobre os fatos. Existem acontecimentos
estruturantes que marcam o percurso na vida de um individuo. Esse ponto de vista
seria 0 nucleo central estavel ao redor do qual se desenvolve a construgao do relato

que se edifica por “tramas” ou série de acontecimentos que se entrecruzam.

O ato de contar histéria é muito antigo, foi através da histéria que os
elementos de vida foram transmitidos. Segundo Atkinson:

Contar histoérias € uma forma fundamental da comunicagao humana.
Pode servir como uma fungdo essencial em nossas vidas. Nos
sempre pensamos na forma da histéria, falamos na forma da histéria
e trazemos significados as nossas vidas, através da histéria. Contar
histérias, na sua forma mais comum de todos os dias, é contar uma
narrativa por conta de um evento, uma experiéncia, ou outro
qualquer acontecimento. Nos podemos falar desses acontecimentos
porque nds sabemos o que aconteceu. Isto € o conhecimento basico
de um evento que permite e nos inspira a falar sobre ele.
(ATKINSON, 1998, p.1).

Segundo Spindola e Santos (2005), a HV é um método muito interessante
para o desenvolvimento de pesquisas na area de enfermagem, garantindo uma
aproximacgao entre os sujeitos da pesquisa e o pesquisador. A prépria maneira de
interagir com o ambiente de trabalho, em muitas situagdes, se transformara, apds o
encontro. A realizagdo de pesquisas na enfermagem utilizando este método tem
evidenciado que o profissional que atua na assisténcia ndo deve apenas priorizar o
desenvolvimento das técnicas e o dominio do conhecimento técnico-cientifico. Ha
que se preocupar também com a subjetividade nas relagdes entre profissionais e

sujeitos.

E necessario destacar que, independente da conotacdo ou significado
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atribuido a HV, esta “tira o pesquisador de seu pedestal de dono do saber para ouvir
0 que o sujeito tem a dizer sobre ele mesmo e o que ele acredita que seja importante
sobre sua vida” (GLAT, 1989, p. 30).

Nesse sentido, o método HV oportuniza aos pesquisadores aprender a ouvir o
sujeito que vivenciou a situagdo que se pretende investigar, o que implica em té-lo
como um parceiro e alguém que reflete sobre a sua prépria vida. Essa reflexao dos
depoentes, que permitem vir a tona aspectos tdo particulares, € a diferenca

primordial que aparece nas categorias de analise.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, no
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A pesquisa foi desenvolvida na
Unidade de Internacdo Psiquiatrica, situada no quinto pavimento da referida

instituicdo e que atende exclusivamente mulheres.

Esta unidade estd em funcionamento ha 20 anos e atende varias
psicopatologias, tais como anorexia, esquizofrenia, transtornos de personalidade,
transtornos de humor, transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas,

em particular o crack.

A unidade possui seis enfermeiras, sendo uma enfermeira no cargo de chefia
e uma enfermeira assistencial em cada turno, 4 técnicos de enfermagem nos turnos
da manha e da tarde e 3 técnicos de enfermagem em cada noite, totalizando 17

técnicos de enfermagem.

Também nesta unidade funciona a Residéncia Médica em Psiquiatria sendo a
assisténcia realizada por uma equipe multiprofissional, por meio de profissionais da
Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social e

Enfermagem.

A unidade recebe, em média, 22 usuarias e possui 24 leitos, dos quais cinco
sdo destinados as gestantes usuarias de substancias psicoativas, sendo em sua

maioria usuaria de crack e um leito destinado a mulheres com transtorno alimentar.

A escolha do campo foi intencional tendo em vista a minha vinculagdo, como
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docente supervisora de praticas pedagogicas da disciplina de Enfermagem em
Saude Mental do curso de graduagdo em Enfermagem da UFRGS, nessa unidade.

4.3 POPULAGAO DO ESTUDO

Os participantes selecionados para este estudo foram mulheres usuarias de
crack que se encontravam internadas na Unidade de Psiquiatria do Hospital Presidente

Vargas.

Os critérios de inclusédo dos participantes foram: ter 18 anos de idade ou mais;
o motivo da internagao foi devido ao uso abusivo de crack; estar internada ha, pelo
menos, uma semana; concordar em participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Os critérios de exclusao foram: ter problemas de acuidade auditiva ou
dificuldade de fala. Foi realizado agendamento com a coordenadora da Unidade de
Internagao e sua respectiva equipe multidisciplinar para apresentagao do projeto de
pesquisa e solicitagdo da relacdo das pessoas internadas com problemas

relacionados a substancias psicoativas, especificamente o crack.

Ao definirmos a populacdo com a qual pretendemos trabalhar em um estudo
qualitativo, devemos preocupar-nos mais com o aprofundamento e abrangéncia da
compreensao, em detrimento de uma representatividade numérica que leve a
generalizagao dos resultados (MINAYO, 2008).

Bertaux (2005) afirma que a proposta é a partir dos depoimentos, segundo a
otica da diversificagdo dos sujeitos, buscar o ponto de saturagdo, que surge a
reboque de certo numero de entrevistas, quando o pesquisador percebe que nada
mais ha de novo no que se refere ao objeto de estudo em questdo. Nao ha uma

determinacao rigida quanto ao numero minimo de sujeitos a serem entrevistados.

Nesse contexto, a escolha das participantes deste estudo foi realizada de
forma intencional sendo o total de 6 (seis), o numero de participantes da pesquisa,
mulheres hospitalizadas, com histéria de consumo de crack. A definicdo numérica
surgiu no decorrer da pesquisa e levou em consideragcdo a diversificacdo das

depoentes e o0 alcance do ponto de saturacéao.
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Este numero de entrevistas individuais deve ser considerado levando-se em
conta os objetivos da pesquisa, os diferentes ambientes e, principalmente, a
possibilidade de esgotamento do tema (GASKELL, 2002).

Preliminarmente, foram apresentados os objetivos do estudo as mulheres
internadas, sendo assegurado o carater voluntario da sua participagdo, bem como o
anonimato. Para as que concordaram e se mostraram interessadas em participar do
estudo, houve um procedimento para a producdo dos dados com a finalidade de

caracterizar as entrevistadas.

Assim, antes de dar inicio a cada entrevista, foi realizada uma caracterizagao
de cada participante da pesquisa, com o propésito de realizar um perfil sucinto, para
fornecer informagdes gerais sobre cada uma das mulheres usuarias de crack. Para
tanto, utilizamos um instrumento nominado Caracterizagdo das Participantes da
Pesquisa (APENDICE B).

Quadro 1 - Caracterizagao das Participantes da Pesquisa

Caracterizagao das Participantes da Pesquisa

E1, E2, ES, E4, E5, E6

Idade das entrevistadas:

1. 29

23

23

28

24

SIESIENESIEN

29

Estado civil:

Solteira

Solteira

Solteira

Casada

Solteira

oo hw N~

. Solteira

Nivel de Escolaridade:

6° Série do primeiro grau

6° Série do primeiro grau

Primeiro grau incompleto

2° ano do segundo grau

Segundo grau completo

oo AW N~

Primeiro grau completo

Procedéncia:

1. Porto Alegre - Bairro Vila Santa Rosa

2. Capao da Canoa




3.

Viaméo

4.

Porto Alegre — Bairro restinga

5.

Viaméao

6.

Porto Alegre — bairro Gloria

Idade de inicio do uso de crack:

17

14

15

24

18

oo hlw N~

.19

Tempo de internagao:

20 dias

18 dias

8 dias

10 dias

9 dias

ook w N~

. 30 dias

Internagoes anteriores:

1.

Hospital Espirita (1 vez)

2.

Hospital Psiquiatrico Sado Pedro (5 vezes) e 2° internagao no Hospital Presidente
Vargas

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (2 vezes)

Nenhuma internagao anterior

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (1 vez)

oo » W

. Hospital Parque Belém (1 vez)

Outros tratamentos em servigos de saude, além da internagao:

Nao

CAPS capao da Canoa

Nao

Nao

Ol AWM~

CAPSad Nova Vida Viamao (8 meses)

6.

Nao

De

scricdao do encontro com cada entrevistada:

1.

Usuaria muito receptiva, demonstrou tranquilidade e expressou sentimentos com muita
emocao. Fez questao de solicitar as demais usuarias que também participassem da
pesquisa.

Usuaria muito receptiva e com grande disponibilidade para relatar sua trajetéria de vida,
com riqueza de detalhes. Emocionou-se varias vezes no decorrer da entrevista, a
conversa foi bastante gratificante. Relatou satisfacdo com a participagdo na pesquisa.

. Usuaria muito sonolenta no primeiro encontro, tendo sido dificil a abordagem. Solicitou

que eu retornasse no dia seguinte e assim o fiz. Neste segundo momento, a conversa
fluiu, ainda com dificuldades, pois a usuaria estava com o pensamento lentificado. Mas
houve uma interagao satisfatoria e ela conseguiu relatar a sua historia, chorando em
alguns momentos do depoimento.
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4. Usuaria muito receptiva, tranquila e com vontade de relatar a sua histéria. Demonstrou
satisfacao em participar do estudo, colaborativa e expressava-se com clareza, mas
bastante emotiva.

5. Usuaria muito acessivel e com grande disponibilidade para narrar sua historia.
Expressava-se com emog¢ao, demonstrando seus sentimentos com facilidade. Gostou
muito de participar da pesquisa, sentiu-se acolhida por mim. Chorou varias vezes no
decorrer da entrevista. Ao término da conversa, me abragou e se emocionou, me
agradeceu pela oportunidade de falar abertamente sobre a sua vida, pois, conforme
referiu, sentiu que eu a compreendia.

6. Usuaria relatou sua histéria sem dificuldades, mostrou-se disponivel para participar do
estudo, mas apresentava-se cansada e desanimada no momento da entrevista. Chorou
uma vez no decorrer da entrevista, fez algumas pausas devido a emogao que sentiu em
alguns momentos da narrativa.

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.

4.4 METODO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

O Método HV consiste em uma entrevista aberta, isto €, sem um roteiro pré-
determinado, na qual se pede ao sujeito para falar livremente sobre a sua vida, um
determinado periodo ou aspecto dela. Considerando-se entdo essa premissa, a
coleta dos dados foi obtida por meio da entrevista de natureza aberta, sendo

realizada no periodo compreendido entre maio a agosto de 2012.

A duracdo dos depoimentos variou de 30 minutos a 01 hora e 50 minutos,
terminando quando a depoente demonstrava que nada mais tinha a falar sobre a

sua vivéncia naquele momento.

Nao ha duracéo limite para a entrevista, que varia de acordo com a disposicao
do sujeito, se encerrando, naturalmente, quando o depoente ndo tem mais nada a
acrescentar. Todas as entrevistas devem ser gravadas em audio ou em video, e

posteriormente transcritas textualmente (GLAT et al., 2004).

Neste estudo, as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra. As transcrigdes foram realizadas imediatamente apds o término de cada
entrevista, de forma a n&o perder o fio condutor das informagdes por elas

apresentadas, através das ideias, pensamentos e reflexdes de cada uma.

Os depoimentos foram identificados por letras, conforme a fala

correspondente, preservando o anonimato dos sujeitos. O sigilo da participagéo foi
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assegurado, assim como a liberdade de nao falar algo que considerasse intimo, e
ainda o direito de ouvir a gravacgéo, caso desejasse.

As depoentes foram receptivas a pesquisa, expressaram as percepgoes e
sentimentos sem maiores dificuldades, expondo suas inquietagcbes e houve a
necessidade de repetir apenas uma entrevista, conforme a solicitagcdo de uma

participante.

A transcricdo é uma tarefa ardua que demanda tempo, mesmo para um
pesquisador experiente na técnica. Necessitam-se aproximadamente de cinco a seis
horas para transcrever uma hora de entrevista, o que equivale a cerca de trinta
paginas de texto em espag¢o duplo. Em uma conversagédo entre duas pessoas, a
comunicagao passa por trés canais simultaneos: a comunicagao nao verbal (gestos,
movimento dos olhos, expressdes do rosto); a entonagdo da voz e as palavras
préprias mesmas. Entdo € necessario escutar de novo a entrevista e ao ler o texto
da transcricdo, indicar os siléncios com sua duragao e as entonacodes. A esse texto

se adicionara parte do diario de campo concernente a entrevista (BERTAUX, 2005).

Ao utilizar-se da entrevista como recurso metodoldgico, o pesquisador procura
desvencilhar-se de qualquer ato ou indagagdo que possa induzir a resposta do
participante. As entrevistas sdo conversas guiadas, n&o investiga¢des estruturadas.

Santos e Glat (1999) afirmam que o Método HV distingue-se de outras formas
de investigagcdo envolvendo depoimentos, como questionarios ou entrevistas
semiestruturadas, pois nessas, apesar da intencdo em “ouvir o sujeito”, o
pesquisador seleciona e restringe os temas que serdo abordados. A HV, por outro
lado, ao utilizar a entrevista aberta, permite que a condug¢do do estudo seja dada
pelos proprios participantes, a partir de sua visdo de mundo. Ao invés de responder
a perguntas pré-determinadas os sujeitos sao livres para expressar sobre aquilo que
consideram relevante, a forma como vivenciaram os fatos narrados e como esses

interferem na sua vida.

Ainda que os depoimentos recolhidos sejam individualizados, centrados nas
experiéncias pessoais de cada sujeito, ou até mesmo idealizados, eles se
constituem em uma expressédo de identidade, e como tal representam relatos das
praticas sociais, valores e atitudes do grupo ao qual o individuo pertence (SANTOS;
GLAT, 1999).
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A entrevista aberta foi norteada pela seguinte questao orientadora: “Fale-me a
respeito de sua vida, que tenha relagdo com o uso de crack”.

Spindola e Santos (2005) referem que a maneira como o sujeito sera
abordado deve ser de modo mais aberto possivel, dizendo: Fale de sua histéria de
vida e interferindo o minimo possivel. Nesse sentido, é recomendada uma escuta

atenta, porém sem ser passiva.

Para Spindola e Santos (2005), a analise dos relatos iniciara assim que
comecem as transcrigdes, procedimento esse que se inicia imediatamente apds as
primeiras entrevistas, o que facilita a avaliagdo do procedimento metodoldgico,
criando possibilidades de ajustes no processo, no caso de incorregdes.

A anadlise de uma entrevista biografica tem por objetivo explicitar as
informacdes e significados pertinentes nela contidos. A maioria dessas informagdes
e significados n&o aparece na primeira leitura; sem duvida, a experiéncia demonstra
que vao surgindo umas atras das outras no transcurso das leituras sucessivas. Cada

leitura revela novos conteudos semanticos (BERTAUX, 2005).

Ao coletarmos os relatos ou acontecimentos na vida de uma pessoa,
devemos saber que esses sao contados a partir de um ponto de vista geral adotado
e de interpretacdes pessoais sobre os fatos. Existem acontecimentos estruturantes
que marcam o percurso na vida de um individuo. Esse ponto de vista seria o nucleo
central estavel ao redor do qual se desenvolve a construgdo do relato que se edifica

por tramas ou série de acontecimentos que se entrecruzam (BERTAUX, 2005)

Atentando para experiéncias individuais, histérias de vida podem ajudar na
avaliacdo de teorias e hipoteses, indicar novos caminhos de investigagdo, assim
como acessar dados que normalmente escapariam a metodologias mais
generalizantes. Rastreiam a maneira como o ator social reformula continuamente a
sua conduta de modo a levar em conta a expectativa dos outros, como esta se
exprime na situacdo imediata e como ele supde que possa vir a se exprimir. Este
processo torna-se mais visivel nas histérias de vida quando descrevem os episddios
interativos cruciais nos quais sao forjadas novas fronteiras de atividade individual e

coletiva; nos quais novos aspectos do eu sao trazidos a existéncia (BECKER, 1993).

Como mencionado, o método HV consiste em uma entrevista aberta, sem um

roteiro pré-determinado, na qual se pede ao entrevistado para falar livremente sobre
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sua vida, um determinado periodo ou aspecto dela. A partir de suas colocagdes, o
entrevistador ira formulando questbes ou tecendo comentarios para esclarecer ou
aprofundar determinado ponto, porém a diregdo da conversagao e os topicos a

serem abordados sdo escolha espontanea do entrevistado.

Para analisar os relatos das mulheres usuarias de crack foi utilizada a técnica
de analise tematica. Conforme esta técnica: “O pesquisador agrupa os dados por
temas e examina todos os casos no estudo para ter certeza de que todas as

manifestagcdes foram incluidas e comparadas” (POPE; MAYS, 2009, p. 83).

Para Bertaux:

A analise tematica dos relatos de vida tem seus méritos,
especialmente o de preparar um certo tipo de analise comparativa
(por temas) e de facilitar a redacdo do resumo da pesquisa, cada
tema podendo ser objeto de um capitulo (BERTAUX, 2005, p. 100).

A entrevista foi a técnica adotada para a produgao dos dados. O método da
Historia de Vida facilitou a explicitacdo dos fatos e das experiéncias no que se refere

ao consumo de crack.

A analise tematica exige a implantagdo de determinadas etapas para o seu
desenvolvimento. A organizagao do material recolhido, a sua sistematizagao e a sua
condensagao sao necessarias. As aproximacdes com as narrativas, anteriores ou
ulteriores, de uma mesma situacdo, devem ser efetuadas com um sublinhado ou
com jogos de cores, organizando-se 0s elementos que trazem os suplementos de
informagdo que sera preciso integrar no texto, de forma que, sem perder o seu
carater proprio, ele dé conta, por enriquecimentos sucessivos, do maximo de fatos
expressos. Além disso, em cada uma das fases, devem ser agrupados os temas que
voltem em varias conversas e que constituem um nucleo tematico em torno do qual,
num inquérito por histérias de vida a informacao vai se saturar, 0 que preparara o
ordenamento tematico (SANTOS; SANTOS, 2008).

A analise tematica de uma entrevista biografica tem por objetivo explicitar as
informacgdes e significados pertinentes nela contidos. A maioria dessas informagdes
e significados n&o aparece na primeira leitura; sem duvida, a experiéncia demonstra
que vao surgindo umas atras das outras no transcurso das leituras sucessivas. Cada

leitura revela novos conteudos semanticos (BERTAUX, 2005).
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Através da técnica de recorte e colagem, foram destacadas dos depoimentos
as partes que haviam sido grifadas que, a seguir, foram reagrupadas de acordo com
as cores grifadas, representando uma possivel categoria. Denominamos esse
exercicio de codificagdo dos dados, que consiste na marcagdo de partes
consideradas importantes para atingir os objetivos da pesquisa. De posse do
material codificado, foi elaborado um quadro demonstrativo com os seguintes itens:
desdobramento tematico, apresentando os temas que surgiram; agrupamento,
apresentando os subtemas agrupados por afinidade tematica; decodificagao,
apresentando a interpretacdo do significado obtido, e a sintese. A partir da
elaboracdo desse quadro, foi possivel visualizar o panorama geral do

encaminhamento dos dados.

Conforme Pope e Mays (2009), a pesquisa qualitativa lida com palavras e
falas em vez de numeros, o que nao significa que ela seja destituida de mensuragéo
ou que nao possa ser utilizada para explicar fenbmenos sociais. Sua mensuragao
esta relacionada com a busca dos significados que as pessoas atribuem as suas
experiéncias do mundo social e a maneira como compreendem o mundo. Pode ser
empregada na forma de: (1) abordagem complementar a pesquisa quantitativa; (2)
validacdo da pesquisa quantitativa; e (3) método independente para desvelar
processos sociais que ndo sdo abordados em metodologias quantitativas. Dessa
forma, a pesquisa qualitativa desenvolve as percepgodes e interpretagdes subjetivas,
que surgem da experiéncia; comportamentos objetivos, que surgem das agoes; e 0
contexto, que envolve os aspectos sociais, culturais, politicos e fisicos que rodeiam

0s sujeitos da pesquisa.

E segundo esse tipo de anadlise tematica, foi utilizada, neste estudo, a
entrevista em profundidade: menos estruturada para abranger poucos aspectos com
detalhamento. Os autores enfatizam que a pesquisa qualitativa possui muitos dados
a serem analisados, ja que a transcricdo das entrevistas, somada a anotagcédo de
campo e a observacgao direta, gera uma extensa quantidade de informacéo. Além
disso, o0 processo analitico da pesquisa qualitativa pode acontecer
concomitantemente a coleta de dados, o que pode levar a novos pressupostos e

dados anteriormente n&o previstos.

A andlise dos dados qualitativos pode ser feita com técnicas estatisticas

padronizadas, embora seja mais recorrente o tratamento dedutivo e/ou indutivo
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cumprindo as seguintes etapas: (1) identificagcdo de temas ou categorias para
gerenciamento dos dados; (2) etiquetagcdo ou codificagdo desses temas ou
categorias que devem incluir conexdes entre eles; e (3) agrupamento das categorias:
selecao de temas ou categorias-chave para selecionar temas semelhantes ou
relacionados e organizar a sobreposicdo e repeticdo anteriores das categorias.
Configura-se, dessa forma, a analise tematica: agrupamento dos dados por temas e
avaliacao de todos os casos para verificar se eles foram incluidos corretamente
(POPE; MAYS, 2009).

De posse do material empirico transcrito (depoimentos), realizei uma leitura

flutuante inicial, que permitiu a emergéncia de temas em comum nos depoimentos.

A emergéncia desses temas foi sinalizada por meio da marcagao de trechos
significativos, com utilizagado do sistema de cores, em arquivo Excel, o que auxiliou
na identificagcdo e constituicdo das unidades tematicas. Esta fase foi denominada de
CODIFICACAO. Nesta etapa, houve a emergéncia de 58 unidades tematicas,

descritas a sequir:

Usando crack pela primeira vez;
Dependéncia rapida;

Perturbagbes, brigas e conflitos;
Autodestruicao;

Uso precoce de drogas;

Gestagbes indesejadas: “filhos do crack”;

Perda da guarda dos filhos;

© N o o bk 0D~

Nao consegue cuidar dos filhos, perda do convivio com os filhos;
9. Uso de drogas e/ou crack durante as gestagoes;

10. Abandono de estudo e empregos;

11. Perdas afetivas por causa do crack. Relacionamentos
prejudicados;

12. Repercussdes negativas sobre relagdbes com conjuge e/ou
companheiro;

13. Recaidas frequentes: fissura;

14. Dificuldades em parar de usar;

15. Pai e/ou mae usuarios de drogas;

16. Abandono por parte dos familiares;

17. Infancia conturbada;
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19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
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Vivendo na rua;

Busca apoio na religido ou quer entrar para uma religido;
Aborto;

Violéncia fisica e/ou emocional por parte dos pais;

Abuso sexual pelo pai;

Vendendo objetos de dentro de casa;

Prostituigéo: fazendo programas para obter ou pagar o crack;
Filhos de pais diferentes;

Filhos entregues para adogao;

Filhos criados pela familia de origem ou familia do

companheiro/pai dos filhos;

28.
29.
30.

Estratégias para conseguir o crack;
Internagdes involuntarias;

Influéncia do namorado, marido ou companheiro no inicio do uso

de crack;

31.
32.
33.
34.
35.

Adolescéncia e festas;

Escalada das drogas;

Violéncia na rua, ameacgas e vulnerabilidade;

Vivendo em fungéao do crack: sensagao prazerosa da droga;

Arrependimento, culpa, remorso e sofrimento causados pelo uso

constante do crack;

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Internagao: esperanga e fé no tratamento;

Querendo parar de usar;

Apoio familiar para deixar de usar crack;

Expectativa de parar de usar crack e cuidar dos filhos;
Internagdes anteriores;

Violéncia doméstica: pai batia na mae;

Multiplos parceiros: relacionamentos efémeros;
Familia de origem: separagoes, perdas, conflitos;

Profissionais de saude e preconceito em relacdo a usuaria de

crack;

45.
46.
47.
48.
49.
50.

Sexo com prote¢ao nos programas;
Relacionamento com traficantes;

Efeito do crack: prazer intenso;

Relacbdes e trocas: negociacdes para obter crack;
Planejando o futuro sem o crack;

Facilidade para conseguir o crack;
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51. Criminalidade e crack;

52. Situagdes que levaram ao uso de crack;

53. Reconhecimento sobre efeitos devastadores por causa do crack;
54. Cumplicidade @ com companheiro usuario de crack:
compartilhando crack e furtos;

55. Companheiro conivente com a prostituicao;

56. Companheiro no presidio;

57. Submissdo com relagéo a violéncia sofrida por parte de marido
e/ou companheiro;

58. Ambiguidades em relagao ao crack.

A fase seguinte, denominada de RE-CODIFICACAO constituiu-se de uma
releitura das entrevistas e nova comparagdo com as unidades tematicas destacadas,

configurando-se 31 unidades de informac&o:

A descoberta do crack;

Dependéncia rapida e autodestruicao;
Maternidade e o crack: “filhos do crack”;
Abandono de estudo e emprego;
Estratégias para conseguir o crack;
Poder da droga: ameaca devastadora;

Repercussdes na vida da usuaria de crack;

© N o o bk 0D =

Fissura pelo crack: recaidas e facilidade em conseguir o crack;

©

Prostituicao e crack;

10. Criminalidade e crack: marginalizagao;

11. Reconhecimento sobre efeitos devastadores do crack;
12. Situacdes que levaram ao uso de crack;

13. Vivenciando o uso de crack;

14. Crack, mulheres e situagdes de violéncia;

15. Abuso fisico, emocional e sexual na infancia;

16. Vivendo na rua e relacionamento com traficantes;

17. Pais usuarios de alcool e/ou drogas;

18. Perdas por causa do crack: afetivas, materiais, relacionamentos
familiares prejudicados, perda dos filhos;

19. Escalada das drogas;

20. Internacdes voluntarias: esperancga e fé no tratamento;
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21. Apoio familiar para deixar de usar o crack;

22. Experiéncias com internagdes anteriores;

23. Expectativas sobre o tratamento;

24. Busca pelo apoio para deixar de usar o crack;

25. Sofrimento e culpa pelo uso de crack;

26. Conflitos familiares e o uso de crack;

27. O futuro sem o crack;

28. Relacionamentos amorosos e sexuais e o crack;
29. Sentimentos ambiguos em relagao ao uso de crack;
30. Preconceito por parte dos profissionais de saude;

31. Querendo parar de usar.

Apos este agrupamento, emergiram categorias tematicas, que abrangeram
subcategorias, processo este, denominado de SINTESE. Desta forma, foi realizado
um agrupamento tematico, sendo criados, 7 grandes grupos. Foi contabilizado o
numero de vezes que as unidades tematicas apareciam entre as depoentes. Ao final,
foram somados, sendo evidenciado o que denomina-se recorréncia.

Vivendo a descoberta do crack / Poder da droga / A dependéncia do crack /
Fissura pelo crack / Estratégias para obter crack

1. A descoberta do crack

2. Dependéncia rapida e autodestruicéo

6. Poder da droga: ameaca devastadora

8. Fissura pelo crack: recaidas e facilidades em conseguir o crack

14. Vivenciando o uso de crack

5. Estratégias para conseguir o crack

Recorréncias= 62

Situagdes que levaram ao uso de crack / Abuso fisico, emocional e sexual na

infancia / Pais usuarios de alcool e/ou drogas / Escalada das drogas.

13. Situagdes que levaram ao uso de crack

16.Abuso fisico, emocional e sexual na infancia

18. Pais usuarios de alcool e/ou drogas

20. Escalada das drogas

Recorréncias= 40
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Perdas ocasionadas pelo uso de crack: afetivas, materiais, relacionamentos

familiares prejudicados/medos.

19. Perdas por causa do crack: afetivas, materiais, relacionamentos prejudicados, perda

dos filhos

27. Conflitos familiares e o uso do crack

29. Relacionamentos amorosos e sexuais e o crack

Recorréncias=33

Esperanga e expectativas com o futuro sem o crack / Querendo parar de usar

/ Internagdes voluntarias / Apoio familiar / Racionalizagdes

21. Internacdes voluntarias: esperancga e fé no tratamento

22. Apoio familiar para deixar de usar o crack

23. Experiéncias com internagdes anteriores

24. Expectativas com o tratamento

25. Busca pelo apoio para deixar de usar o crack

28. O futuro sem o crack

30. Sentimentos ambiguos em relagao ao uso de crack

32. Querendo parar de usar

Recorréncias=34

Repercussdes na vida da usuaria de crack / Reconhecendo os efeitos

devastadores do crack

4. Abandono de estudo e emprego

7. Repercussdes na vida da usuaria de crack

12. Reconhecimento sobre efeitos devastadores do crack

Recorréncias=21

Prostituicado, criminalidade, situagdes de violéncia vivenciadas e o uso de crack

10. Prostituicao e crack

11. Criminalidade e crack: marginalizagao

15. Crack, mulheres e situagdes de violéncia

17. Vivendo na rua e relacionamento com traficantes

31. Preconceito por parte dos profissionais de saude

Recorréncias=39
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Maternidade e o crack: perda dos filhos, sofrimento e culpa

3. Maternidade e o crack: “filhos do crack”

26. Sofrimento e culpa pelo uso de crack

Recorréncias=26

ApOs nova releitura, reagruparam-se os dados em 3 categorias semanticas ou

unidades de significagao:

1 AS MULHERES E O SIGNIFICADO DE FAZER USO ABUSIVO DE
CRACK

1.1. Situagoes, vivéncias e sentimentos relacionados ao uso
abusivo de crack

10. Prostituicao e crack

15. Crack, mulheres e situagdes de violéncia

3. Maternidade e o crack: “filhos do crack”

26. Sofrimento e culpa pelo uso de crack

31. Preconceito por parte dos profissionais de saude

29. Relacionamentos amorosos e sexuais e o crack

14. Vivenciando o uso de crack

5. Estratégias para conseguir o crack

1.2 Os motivos e o inicio do uso de crack

1. A descoberta do crack

2. Dependéncia rapida e autodestruigao

13. Situagbes que levaram ao uso de crack

16. Abuso fisico, emocional e sexual na infancia

18. Pais usuarios de alcool e/ou drogas

20. Escalada das drogas

2. AS ALTERAGOES OCORRIDAS NA VIDA DAS MULHERES,
REPERCUSSOES E PERDAS OCASIONADAS PELO USO
ABUSIVO DE CRACK

19. Perdas por causa do crack: afetivas, materiais, relacionamentos
prejudicados, perda dos filhos

27. Conflitos familiares e o uso do crack

4. Abandono de estudo e emprego
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7. Repercussdes na vida da usuaria de crack

12. Reconhecimento sobre efeitos devastadores do crack
17. Vivendo na rua e relacionamento com traficantes

6. Poder da droga: ameaga devastadora

8. Fissura pelo crack: recaidas e facilidades em conseguir o crack

3. EXPECTATIVAS DAS MULHERES USUARIAS DE CRACK E O
FUTURO, TRATAMENTO E APOIO FAMILIAR

21. Internagdes voluntarias: esperanca e fé no tratamento

22. Apoio familiar para deixar de usar o crack

23. Experiéncias com internagdes anteriores

24. Expectativas com o tratamento

25. Busca pelo apoio para deixar de usar o crack

28. O futuro sem o crack

30. Sentimentos ambiguos em relagao ao uso de crack

32. Querendo parar de usar

As categorias tematicas foram organizadas de acordo com a finalidade de
buscar os objetivos que nortearam o estudo e conforme a evolugdo dos relatos.
Evidencia-se a convergéncia dos temas nos discursos e aspectos relevantes quanto
ao significado de ser usuaria de crack e o estigma associado a esse fendmeno, bem
como questdes sobre a prostituicdo, a maternidade, relacionamentos, sentimentos,
expectativas, busca pelo apoio, necessidade de tratamento, sofrimento, ou seja,
historias de vida de mulheres que vivenciaram realidades distintas e, ao mesmo
tempo, semelhantes. Cada histéria de vida possui a sua singularidade, mas toda
histéria de vida possui uma similaridade com a de outras mulheres que tiveram

trajetdrias relacionadas ao uso de crack, no contexto desta pesquisa.

Assim, considerando a relevancia da estratégia do Método HV, a finalidade
desta pesquisa foi compreender as vivéncias que levam mulheres a fazer uso de
crack, a partir do conhecimento de suas trajetérias de vida, identificar os motivos do
inicio do uso de crack, avaliar as alteragdes ocorridas na vida de mulheres que
fazem uso de crack, descrever as expectativas das mulheres usuarias de crack com
relagcdo ao tratamento e apontar acbes de cuidado de Enfermagem em Saude

mental na atuacao desses profissionais junto a mulheres usuarias de crack.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a execugao deste estudo foram cumpridas as exigéncias legais e éticas.
Desta maneira, apos submissao e aprovacéo ao processo de qualificagdo, o projeto
foi registrado na Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS
(ANEXO B). Apés foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno-

Infantil Presidente Vargas, para apreciagao e parecer (ANEXO A).

Em cada encontro com os sujeitos deste estudo foi apresentada a proposta de
estudo, destacando o objetivo, a relevancia e o método de coleta de informagdes.
Além disto, os sujeitos foram informados sobre a garantia de sigilo quanto as
informacgdes prestadas, e ainda tiveram assegurados o direito de serem esclarecidos
ou de abandonarem o estudo em qualquer etapa do processo, sem danos a sua

integridade e sem interferir em seu tratamento na unidade de internacéo.

Portanto, este projeto cumpriu fielmente as exigéncias estabelecidas pela
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata sobre os aspectos

éticos com pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Com relagao a devolugao dos resultados da pesquisa para o servigo onde a
mesma foi desenvolvida, a pesquisadora apresentara o relatério de tese em uma

reunido de equipe, disponibilizando uma cépia impressa da tese.
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5 HISTORIAS DE VIDA DAS USUARIAS DE CRACK

Desde a coleta dos depoimentos, pude perceber diferengas de
comportamentos e tempo de falas entre as mulheres usuarias de crack, isso deve-se
ao fato de que havia um diferencial por parte destas mulheres entrevistadas quanto
ao tempo de internagéo, tempo de tratamento e uso de medicagdes. Os discursos
eram marcados pelas subjetividades e pela maneira como cada uma estava se
adaptando a hospitalizagao, ainda que todas as falas apresentavam-se carregadas
de um desgaste psiquico intenso. Apesar das diferengas, as historias foram
convergentes quanto a recorréncia dos temas em comum e similaridade entre as
experiéncias vivenciadas. As lembrangas de fatos marcantes em suas histérias

remontavam a relatos repletos de emogao, muitas vezes interrompidos pelo choro.

Os depoimentos evidenciaram a temporalidade dos fatos ocorridos em suas
vidas, propiciando comparacdes de experiéncias vividas no passado e no presente,

como por exemplo:

A vida é boa sem a droga. Sou feliz. Quando a gente esta usando
acha que nao. (E2)

Eu ja sofri tanto por causa disso, eu ja perdi tanta coisa, ja fiz tanta
gente sofrer. Eu acho que se eu continuasse com isso iria me
considerar louca. (E5)

Seus relatos também foram marcados pela cronologia dos fatos, por meio da

descricado de vivéncias relembradas precisamente até com recordagido de datas:

Eu comecei a usar crack e eu cheirava cocaina direto desde 2007.
Até esse ano, dai eu fui internada no Hospital Sao Pedro no dia 22
de dezembro e dei alta dia 12 de janeiro. Dai eu fiquei janeiro inteiro
sem usar cocaina e em fevereiro eu recomecei a usar crack. (E5)

Quando as mulheres relatavam o momento de vida que estavam vivenciando
ou de um passado préoximo, refletiam sobre a sua propria condicdo, apresentando
suas experiéncias com uma dimensao avaliativa, levando-as a conclusdes, tais

como:
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Quero parar de usar o crack. A minha vida depois de usar o crack
foi... S6 coisa ruim. (E3)

O periodo da realizagdo dos depoimentos revelou-se uma experiéncia
emocionante e intensa, tendo em vista que os depoimentos eram densos, tristes,
pesados e com muitas contradi¢gdes, algo inerente ao ser humano em qualquer

condigao.

Frente a esta constatagao, reforgco este como um espago importante para a
enfermagem em saude mental, tendo em vista que a mesma se caracteriza por
utilizar os recursos da escuta qualificada e do acolhimento, enquanto tecnologias
leves do cuidado. Para Merhy (2005), as tecnologias podem ser classificadas como
leve, leve-dura e dura. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, mediante
analise de todo o processo produtivo, até o produto final. As tecnologias leves sao as
das relacbes; as leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e
as duras s&o as dos recursos materiais. A adogao das tecnologias leves no trabalho

em saude perpassa os processos de acolhimento, vinculo e atengao integral.

Como refere Pinho et al.:

Em saude mental, com a hegemonia do saber psiquiatrico, seria até
mesmo recomendavel um distanciamento entre profissionais e
pacientes. Com a mudanga de paradigma para além dos muros do
manicédmio, entendemos que uma das condigbes centrais para a
superacdo desse modelo esta na mudanga das bases da relagao
interpessoal. (PINHO et al., 2011, p. 357).

O cuidado pressupde capacidade de escuta e disponibilidade para acolher e
interagir com os sujeitos que demandam atencdo em saude e deve ser orientado
para a busca da reabilitacdo psicossocial dos sujeitos e da reinsergédo social deles
na comunidade (NASI et al., 2009).

Ao entrevistar as mulheres usuarias de crack, deparei-me com situagdes
inusitadas, depoimentos conturbados, algumas queriam e necessitavam muito falar
de suas mazelas e, principalmente, precisavam de alguém que escutasse a sua dor
e compreendesse o seu sofrimento. No decorrer das entrevistas, fui interagindo com
aquelas mulheres e mergulhei no seu mundo de sonhos devastados, trajetérias
interrompidas, perdas, tentando ao maximo buscar uma verdadeira relagdo de

cuidado por meio do vinculo estabelecido durante a convivéncia curta, porém
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intensa.

Com este enfoque, sinalizo a importéncia de trabalhar o cuidado integral em
uma perspectiva que atenda a dimensdo subjetiva, a sensibilidade, o carater
relacional da vida humana, respeitando a pluralidade da existéncia humana e em
consonancia com mudangas que possam acarretar um olhar mais abrangente e

sensivel, contrapondo o enfoque cartesiano e racionalista-cientifico.

O ser humano devido as sua especificidade e intersubjetividade possui uma
gama de complexidades, que conforme Fiorati (1999), por meio de sua singularidade
o ser humano retém a sua individualidade e, por meio de sua participagao no género
humano, pode comunicar aos demais esta singularidade. Nesse sentido, a produgao
de subjetividades age, interfere, influencia e repercute em todas as esferas da vida
humana, produzindo sentidos e significagdes que evocam necessidades diferentes e

demandas diversas.

Desse modo, revela-se a ideia da produgdo de cuidado em uma perspectiva
de abrir espago a subjetividade, propiciando a expressdao das emogdes,
sensibilidade, sentimentos, criatividade, relativizando o cuidado linear e instrumental
apoiado nas patologias e no discurso biomédico. A produgdo de cuidado ndo é
propriedade de um segmento de atores particular, mas encontra-se referida as
inumeras combinagdes possiveis entre modelos de conhecimento, perspectivas e a
capacidade de superar relagbes de hierarquia. Isso faz parte da inovagao, do
acolhimento do sofrimento que transcende a dor fisica, da capacidade de permitir a
expressdo de emocgdes ligadas ao sofrimento, da aceitacdo e respeito as
singularidades de cada ser humano e da compreensao de que isso implica em sair
da centralidade da doenga em diregédo ao sujeito e ao seu cuidado. No entanto, tudo
isso, nem sempre esta de acordo com a realidade vivida, com atitudes objetivas,

expressdes pragmaticas, utilitarias e mercantilistas.

No cenario de competi¢cdes, individualismo e inclusdo de forma desigual, os
sujeitos vivenciam, no cotidiano, emogdes de medo, inseguranga, revolta, raiva,
entre outras. Diante da precariedade do sistema social, o usuario se depara com
inumeras dificuldades, pois o distanciamento entre o significado de seu sofrimento e
o olhar dos profissionais de saude n&o propicia um vinculo de confianga e trocas que

beneficiem esse sujeito em sofrimento.
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Existe assim uma assimetria, uma baixa disponibilidade para a escuta, com
pouco interesse na construgdo de uma referéncia terapéutica (MAUSS, 2003). Para
que se instaure um circuito de trocas, € necessario que se possibilite um conjunto de
modelos, enfatizando-se a dimensado afetiva, a abertura para uma construgao
intimista, um novo olhar sobre o contexto e o repertério pessoal dos usuarios. A partir
de uma nova concepgao de dialogo, promovendo um compartilhamento entre as
necessidades reais, a favor da solidariedade e inclusao, dos valores e redefinicdes
de posturas racionalistas, pode-se exercitar e constituir agdes que incorporem 0s

significados, os sentidos no campo humano das relagdes.

Ao se deparar com estas possibilidades terapéuticas, a adesdo dos usuarios
pode se tornar mais efetiva, pois produz a convergéncia para a valorizagdo da
subjetividade e respeito as diferencgas, procurando atender as demandas singulares

dos individuos em sofrimento.

E preciso pensar e buscar o caminho da diversidade, despojando-se de
pressupostos obsoletos e principios preconceituosos, embasando a pratica do

cuidado integral em novos conceitos de sensibilizagao.

Para tanto, o cuidado deve ser abordado enquanto apreensdo do sensivel,
concebido na subjetividade e compreendendo as potencialidades e os anseios de
todos os sujeitos envolvidos nesse processo. Essa perspectiva permite que os
usuarios em sofrimento opinem e sejam capazes de participar do tratamento,
expressando suas angustias frente ao fendmeno que estdo vivenciando: o processo
de adoecimento. O saber proveniente da capacidade de encontrar o equilibrio entre
a razdo e a sensibilidade no que tange a pratica do cuidado, coloca-se como

alternativa a um modelo mecanicista, universal, racionalista, cientifico e ldgico.

E preciso despertar e treinar a sensibilidade, a atuagdo dos sentidos, na vida
que se vive (DUARTE, 2001). Ao promover a catarse o profissional apreende um
mundo de significados que vao se desvelando no decorrer dessa pratica. A
compreensao desse processo requer um exercicio permanente de educagdo dos
sentidos. Ha tantos caminhos, quanta diversidade de vidas no humano. Ha muitas

formas de ser, muitos meios de cuidar.

Nesta perspectiva, Mendana argumenta:
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Quantas vezes deixamos de dizer a alguém o que deviamos ter dito?
Essa falha, aparentemente sem importancia, da, entdo, outro rumo
aos acontecimentos. Bem diferente do que teria sido se tivéssemos
dado, a nds, a chance de falar e, ao outro, de ouvir. Sentimos,
depois, que perdemos algo valioso: a importancia de usar o dom da
palavra no momento certo. Percebemos, inclusive, como as nossas
diferencas, com as pessoas, nos impedem de falar com elas
abertamente, e de permanecer receptivos ao qué elas tém a dizer.
Essas diferencas poderiam ser superadas se investissemos mais na
nossa forma de comunicagdo. Em nivel pessoal ou profissional. Ou
se atuassemos em sintonia com a capacidade de resgatar o dialogo,
reparando comunicagoes feridas e interrompidas, que s resultam
em desperdicio de tempo e energia. (MENDANA, 2006, p. 1).

Durante os relatos emergiram historias de violéncia, prostituicdo, abandono,
rejeigdes, culpa, remorso, arrependimentos, abusos fisicos, sexuais e emocionais, e
autodestruicdo, sendo que eu, como pesquisadora, precisava manter a minha

sensibilidade e o foco para seguir com os objetivos propostos para o estudo.
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12 CATEGORIA — AS MULHERES E O SIGNIFICADO DE FAZER USO ABUSIVO
DE CRACK

1.1 Situacodes, vivéncias e sentimentos relacionados ao uso abusivo de crack

Ao se realizar um estudo desta natureza, busca-se compreender o fendmeno
do abuso de crack e todas as implicagdes na vida de mulheres que, em decorréncia
deste fato, tiveram varias repercussdes em suas trajetérias. Portanto, torna-se
necessario visualizar o que isso acarreta no sentido das consequéncias em suas
vidas e dos desdobramentos dificeis, com uma carga de sofrimento que, muitas
vezes, a maioria dos profissionais de saude e o senso comum nao consegue

perceber e nem despojar-se de preconceito.

Ha muito estigma em relagdo ao usuario de drogas, e neste caso, o crack
ainda possui um carater bastante sensacionalista, deflagrando assim um processo
de discriminagcdo e exclusdo social. Quando trata-se de mulheres que utilizam o
crack, a dimensao do problema extrapola para uma imagem de degradagao,
julgamento moral e questbes relacionadas ao imaginario dos comportamentos

socialmente atribuidos ao feminino.

Associa-se 0 uso do crack a deterioracdo e isso, no caso das mulheres,
envolve a sua sexualidade, a maternidade e o cuidado com a familia e, tendo em
vista que estas questdes ficam bastante prejudicadas, o que ocorre € que torna-se
inconcebivel o entendimento de que as mulheres abusem de drogas, mais
precisamente o crack. Sabe-se que ha um avanco na forma de olhar para essa
problematica, entre os profissionais de saude, mas ainda ha a necessidade de muita
mudang¢a e uma longa caminhada na diregao de uma perspectiva de cunho menos

moralizante.

Nesse contexto, esta pesquisa buscou apreender uma gama de experiéncias
complexas, uma multiplicidade de fatores imbricados no processo de um fenébmeno
como o uso de crack, os significados e os sentimentos que foram se desvelando no

decorrer dos depoimentos.

A analise das falas das entrevistadas resultou em alguns aspectos que geram
impacto no imaginario social e produzem polémica, como, por exemplo, a relagao

entre a prostituicdo e o uso de crack.
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Os comportamentos de risco mais observados nessa populagdo sdo o numero
elevado de parceiros, o sexo sem protecdo e a troca de sexo por crack ou por
dinheiro para comprar a substancia (NAPPO, 2004).

Pode-se referir que a prostituicdo sempre foi estigmatizada pelo fato de estar
associada a disseminagdo de doengas venéreas, ao uso e trafico de drogas e,
ainda, a violéncia de uma forma geral, e a area da saude n&o esteve imune a esta
visdo. A relagao drogas-prostituicdo, mais que uma uniao facil, do ponto de vista da
moral vigente em que a rotulagcdo de comportamentos tidos como “desviantes” é
pratica corrente, € uma relacdo que envolve temas tabus da sociedade que vao
desde a questdo da sexualidade, do prazer até a da autonomia do ser humano sobre
e com seu corpo. Provavelmente por este motivo resulte em tanta polémica (SILVA,
2000).

Os depoimentos revelaram a pratica da prostituigdo como algo decorrente do
uso e abuso do crack, evidenciando que as entrevistadas recorreram a esse tipo de

comportamento em algum momento de suas vidas:

Cheguei a me prostituir, fazer programa... Pra conseguir o crack ja fiz
isso. (E1)

Cheguei a me prostituir. Por droga e por grana. Pelas duas coisas.
Nunca fui por um “peguinha” s6, mas por um “dez” de droga eu ia”.
(E4)

Eu fui garota de programa, um més depois de ter comegado a usar
drogas. Foi depois que eu comecei.” (E5)

Me prostitui, dos 14 aos 15 fiz programa. Na rua, numa avenida. (E6)

O conteudo encontrado nos depoimentos referentes a questao da prostituicao
expds uma vulnerabilidade dessas mulheres, revelando uma fragilidade perante a
dependéncia do crack, o que ficou evidenciado pelas suas falas como sendo algo
que tinha que ser feito, em uma tentativa desesperada para conseguir o crack.
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A prostituicdo nunca foi aceita pela sociedade, mas sempre tolerada. Uma das
teses mais presentes em estudos das décadas de 1920 a 1960, foi a de que a
prostituicdo, apesar de ser uma “anormalidade”, um “vicio”, era considerada um “mal
necessario” porque, apesar de indecorosa, protegia as mulheres “honestas” e a

familia dos instintos sexuais masculinos incontidos (SILVA, 2000).

Ao relatar o fato de terem utilizado o recurso da prostituicdo, o ato de “vender
0 corpo”, as entrevistadas demonstraram que o uso de crack e a prostituicdo estéao
interligadas, devido a necessidade rapida de obter a droga e saciar a fissura.
Geralmente, isso ocorre quando ja nao existem outros meios financeiros ou
alternativas para conseguir o crack. Mas, por outro lado, também a facilidade em
conseguir o dinheiro para aquisicao de crack, confere certa banalidade ao ato de se
prostituir, com a finalidade de justificar esta estratégia e racionalizar o fato de ter que

recorrer a esse tipo de recurso, como demonstram os seguintes depoimentos:

Fazer programa pra mim era normal. Fazia um sexo normal, oral...
anal ndo fazia muito...Transava com pessoas que eu conhecia, por
isso que eu nao achava que me rebaixava muito. (E4)

O dinheiro vem facil e vai facil. E tentador. E eu ganhava bastante...
Tinha clientes que tiravam nés dali, onde tinha gigold, cinquenta por
cento ficava com ele... Entdo, a gente ndo ganhava tanto assim, mas
a gente dava pé quente, os clientes davam rios de dinheiro, tiravam
nos dali, levavam pra motel e eles pagavam bem mais, a gente fazia
0 nosso prego. Mas ai a gente tinha que ficar tantas horas com eles,
tinha que fazer o que eles queriam... (E5)

Para as mulheres em fissura, a prostituicido € uma pratica quase unanime,
embora nao exclusiva delas. Em estudo realizado, alguns homens heterossexuais
relataram terem praticado sexo com outros homens quando estavam em fissura
(CHAVES et al., 2011).

A relagao prostituicdo e drogas n&o se constituem em um fenébmeno recente,
porém, com o advento do crack, acredita-se que ocorreu uma deterioragcdo da
qualidade de vida das mulheres que se tornaram consumidoras deste tipo de droga.
(SILVA, 2000).
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Essa quest&o fica evidente no trecho do depoimento a seguir:

Sai muito nova de casa, sai de casa com 14 anos, era uma crianga,
entrei para a prostituigdo, me prostituia nos cabarés... Mas a droga
foi viciante... (E4)

O forte impulso para utilizar uma substancia, a fissura, torna compreensivel
que, em se tratando de usuarias de crack, alguns comportamentos de risco e a
consequente vulnerabilidade decorrente destes, detone um processo de grande
fragilizacédo e dificuldade de controlar certas situagdes, tais como a violéncia a que

estdo sujeitas e a falta de uso de preservativos nas relagdes sexuais.

Mulheres que se submetem a pratica de sexo por droga realizam uma
prostituicdo “solitaria”, isoladas de qualquer grupo que possa protegé-las, tém maior
numero de parceiros e relatam inconsisténcia no uso de preservativo (MALTA, et al.,
2008).

As entrevistadas afirmaram que sempre usaram preservativos quando faziam
programas, e que somente deixavam de fazer sexo com protegcdo em seus
relacionamentos com namorados ou maridos. Apontam essa questdo com um
sentimento de orgulho, tentando demonstrar uma condigdo de controle em relagao a
sexualidade e prostituicdo, também separando, ou seja, fazendo uma diferenciagéo

entre programa e clientes e seus relacionamentos amorosos.

Sempre usei camisinha. E sé6 com o meu namorado que néo, ele
achava que nao ia ter problema. (E5)

A droga sempre teve acima de tudo pra mim. Mas sempre usei
camisinha. (E1)

O fato de ndo fazerem sexo seguro com seus companheiros resultou em
gestacbes que nem sempre eram desejadas, bem como muitos filhos de pais
diferentes como consequéncia de se relacionarem com multiplos parceiros sexuais,

ainda que afirmem que eram “ficantes” ou namorados.
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A nao utilizagdo de preservativo predispde essas mulheres a gravidez,
paradoxalmente negam o aborto, porém continuam a usar crack e a vender o corpo

pela droga, mesmo quando estao gravidas (SHARPE, 2001).

Também ficou evidente a questdo da submissdo e o contexto de violéncia
emocional e fisica, por parte de um companheiro da entrevistada, também usuario

de crack, conforme o relato que segue:

Quem na real me colocou nessa...nos programas foi o meu ex-
namorado. Eu tinha namorado na época, eu tinha tudo. Mas sempre
usei camisinha. Deus me livre engravidar no programa, por isso que
eu me cuidava. Meu namorado sabia e concordava, isso que eu néo
gostava nele, que ele ndo me deu respeito. E estamos junto até hoje.
Mesmo ele me dando soco na cabega e na cara. Levo porrada...
Uma vez ele me bateu feio, me deixou com olho roxo, inchou, eu
nunca me esqueco, foi horrivel a primeira vez que apanhei dele. (E4)

Em estudo realizado por Oliveira e Nappo (2008), a metade das mulheres
entrevistadas relatou ja ter se prostituido em troca de crack. Embora essa atividade
ja tivesse sido sugerida nos momentos iniciais do aparecimento da cultura de crack
na cidade de S&o Paulo, algumas mudangas tém sido observadas. Atualmente, tem-
se identificado a prostituicdo compulséria, em que homens “emprestam” suas
esposas a traficantes ou a outros usuarios em troca de crack, de tal forma que o

periodo e o numero de pedras sdo combinados no momento da negociagéao.

Ja outras depoentes relataram que seus companheiros desconheciam o fato
de elas estarem se prostituindo e quando o companheiro de uma delas descobriu,
rompeu o relacionamento, evidencia-se que, na maioria das vezes, a prostituicao
ocorre como algo a ser feito para obten¢do da substancia, mas totalmente separada
do ambito do relacionamento conjugal, atribuindo valores diferentes ao sentimento

pelos companheiros e 0 sexo em troca de crack ou dinheiro.

E frequente a troca de sexo por pedra e essa pratica é feita basicamente
pelas mulheres, inclusive muitas delas ja tinham a prostituicdo como fonte de
sustento e passaram a usar o crack, outras eram consumidoras de crack, algumas
delas meninas e adolescentes que estdo nas ruas, que por nao ter dinheiro passam
a se prostituir (SILVA, 2000).
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A maioria das mulheres refere que os companheiros ndo sabiam da pratica da

prostituicio:

Me prostituia sem ele saber. Quando eu estava quase terminando
com ele por causa das drogas, dai ele descobriu. Eu enganei ele, eu
menti para ele um tempao e foi mais por isso que a gente terminou.
(E5)

Mas meu marido nunca soube. Nunca falei. Muitas vezes sai de
casa. (E2)

A urgéncia pelo crack e a falta de condigdes financeiras para suprir sua

demanda colocam o usuario em situagdes de fragilidade, em que se submete a

estratégias arriscadas para obtengdo da droga, como situagdes de risco extremo.
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Durante a realizacdo das entrevistas, foi se delineando um cenario de

sofrimento causado pelo uso de crack e o significado de ser dependente desta

droga. As vivéncias associadas ao desespero em conseguir a droga, bem como,

inumeras situagdes de risco e violéncia a que foram submetidas as usuarias de

crack deste estudo, foram se desvelando ao longo dos discursos. Os depoimentos

demonstraram o quanto estas mulheres ficaram expostas a violéncias de toda

ordem, tanto psicoldgica quanto fisica.

Um cara uma vez chegou a puxar uma faca. Porque ele néo quis me
pagar e eu fui buscar ele. Ele puxou a faca e tive que desistir do
pagamento. Acontece muito. (E2)

Eu ganhei ele prematuro exatamente por causa disso (0 segundo
filho), dois dias depois eu ganhei ele, eu estava gravida de sete
meses, um cara tentou me matar sufocada. Ele me levou com essa
intengdo. (E6)

Sofri violéncia uma vez, fui e o cara me agarrou a forga, acho que ele
estava muito chapadao, muito alucinado, me agarrou, dai nds
transamos. (E4)



75

Nestas situagdes especificas, a violéncia sofrida aconteceu em decorréncia
da prostituicdo, resultando em varios acontecimentos na vida destas mulheres

usuarias de crack que levaram a consequéncias dramaticas e episddios aviltantes.

A violéncia esta presente no cotidiano das mulheres podendo ser perpetrada
pela policia, clientes, traficantes, maridos e/ou cafetdes. A possibilidade de um
“programa” dar errado resultando em situag¢des violentas tais como estupros, surras,

tentativas de homicidio, fazem parte do risco da atividade (SILVA, 2000).

Uma vez que o crack adquiriu lugar de extrema importancia na vida do
individuo, a urgéncia em consumi-lo muda os valores que até entdo norteavam suas
condutas, sdo realizadas atividades que colocam em risco sua integridade moral e

fisica, pois o que esta em foco é o uso de mais crack (CHAVES et al., 2011).

A necessidade de consumir o crack tornou-se uma prioridade na vida das
mulheres entrevistadas em detrimento de sua seguranga e integridade, alterando
suas percepgdes sobre a realidade, valores e juizo critico, em um constante
processo de marginalizagdo. Nesta perspectiva, o encontrado nos depoimentos
deste estudo vao ao encontro do que Silva Junior e Monteiro (2012) referem quanto
ao uso do crack e o significado para o usuario que perde-se em sSi mesmo,
desvaloriza-se e valoriza a droga, de tal forma que para estar com ela é capaz de

mentir, roubar, envolver familiares, amigos, em troca do seu maior abismo: o crack.

A gente acha que é capaz de fazer qualquer coisa! De se prostituir,
de matar, de roubar, de ferir um idoso... Eu ja entrei varias vezes em
loja, ja roubei lojas... Eu me prostituia...se ele (o cliente) me desse
uma pedra inteira eu ia. Uma pedra inteira dava pra fumar em quatro
pedacos. Quatro vezes que pode usar ela, dez reais. (E4)

Os contornos obsessivos do desejo pelo crack tiram do individuo sua
capacidade de escolha e discernimento, focando suas atitudes na obtencao de mais

crack, apesar da notoria degradagao fisica e moral (CHAVES et al., 2011).

Outra questao levantada por uma usuaria de crack € o preconceito por parte
dos profissionais da area da saude quanto ao fato de as mulheres se prostituirem
para conseguir crack. Pode-se até inferir pela fala desta entrevistada que outras

mulheres usuarias de crack costumam omitir a prostituicdo e ndo revelam isso
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justamente por medo, vergonha e receio de serem julgadas.

Eles (os profissionais de saude) te tratam diferente quando tu conta
uma coisa assim. Eu ndo me sinto a vontade. (E5)

Durante os depoimentos, percebi que enquanto a conversa fluia, este assunto
era abordado com maior naturalidade devido a acolhida que recebiam para abordar
determinados assuntos considerados tabus, como esse em questdo. Porém, as
mulheres chegaram a afirmar que n&o se sentiam a vontade para revelar isso a

outros profissionais de saude.

Eu nunca contei isso pra ninguém, contigo eu estou tendo vontade
de falar isso. (E1)

Ainda existe muito despreparo e falta de empatia para lidar com alguns
aspectos e temas considerados tabus, como a prostituicdo, por parte dos
profissionais de saude. Observa-se, com frequéncia, como os discursos e praticas
interferem no cuidado aos individuos que se encontram em situagdes consideradas
como uma simples escolha daquele individuo, e ndo como algo mais complexo,

como o ato de consumir e abusar de drogas.

Desta forma, a culpa recai sobre o usuario de drogas, a responsabilidade é de
quem optou por se drogar. Entdo quando trata-se de uso de mulheres, crack e
prostituicdo, a dimenséo do juizo de valor e preconceito pode ser elevada a um nivel
maior e muito mais recorrente. Consequentemente, acarreta julgamento moral e

prejuizo no tratamento e assisténcia a essas pessoas.

O estigma que recai sobre as usuarias devido ao fato de usarem uma droga
ilegal, venderem o corpo e ainda serem mulheres, prejudica-as na busca de
tratamento e em sua reinsercdo na sociedade. O enfrentamento de todo esse
problema, que abrange o consumo de crack nas ruas, a prostituicdo para obtencao
de droga, as situag¢des de rua, entre outros, pode ser dificultado por preconceitos e

intolerancia, tornando esse segmento, principalmente as mulheres, bastante isolado,
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Inviabilizando ag¢des que possam amenizar esse quadro (RIBEIRO; LARANJEIRA,
2012).

As mulheres usuarias de crack participantes desta tese, relataram em
diversos momentos das entrevistas as suas experiéncias e vivéncias, atribuindo
significados e sentimentos muito contraditérios, mas também carregados de culpa,

remorso e vergonha por terem protagonizado determinadas situagdes.

O ideal preconizado como o papel social desempenhado pela mulher como
esposa € mae esta muito distante da realidade vivida pelas participantes deste

estudo.

Atitudes como cuidar e confortar estdo mais ligadas ao papel materno,
internalizado com mais frequéncia pelas meninas ao longo de seu desenvolvimento
psicoafetivo (MARTINS; SANTOS; PILLON, 2008).

Conforme os relatos evoluiam, as entrevistadas narravam suas historias em
relacdo ao crack e a maternidade, todas engravidaram e tiveram filhos consumindo

crack, conforme os trechos de depoimentos a seguir:

Eu tenho uma filha de 7 anos, eu ficava com ela pra levar pro
colégio, mas eu nao levei ela pro colégio. Sai atras de dinheiro pra
fumar droga. (E4)

Ja com esse (gestagao) filho...estava usando direto, todo dia. Nao
me alimentava mais, colocava alguma coisa na boca e vinha tudo pra
fora. Muitas vezes sai de casa. Cheguei a ficar fora...fiquei dois dias
fora. Ficava na rua. (E2)

Quando usava crack, ficava na rua direto. Ndo dormia nunca em
casa. (E1)

Eu estou com 5 meses de gravidez. Agora que comegou a se
desenvolver, agora que minha barriga comegou a crescer. Quando
eu estava fumando ndo, minha barriguinha era bem pequenininha,
era uma coisinha assim, agora ela tem formato grandao, era s6 uma
bolinha aqui embaixo, era muito pequeninha. (E5)

E a quinta gravidez, mas é o quarto filho, que um eu abortei, aborto
espontaneo. O meu filho mais velho ta com a minha mae. O do meio
foi adotado e o de 3 anos ta com a avo dele paterna. Esse segundo
filho eu perdi com 6 meses. (E6)
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Todas as gravidez eu usei (crack). Meu primeiro filho eu fumei 25
gramas de pedra. E muito... Seis meses e meio... Teve um que
nasceu com abstinéncia de droga. Nao cuidava dos meus filhos.
Usava crack todos os dias. (E3)

O consumo de crack transforma as relagdes interpessoais da mulher, modifica
sua constituicdo socio-histérica e lhe acarreta danos psicossociais. Durante a
gestacdo, ocorrem intensas modificagbes fisicas e emocionais que, aliadas aos
prejuizos psicossociais transformam esse assunto em um grave problema de saude
publica. Nesse contexto, o uso, o abuso e a dependéncia de substancias psicoativas
sao comportamentos capazes de provocar consequéncias fisicas potencialmente

graves e irreversiveis tanto para a mae como para o feto (FALCONE et al., 2005).

O consumo de crack durante a gestacdo estd associado a diversas
complicagdes materno-fetais, tais como parto prematuro, placenta prévia, ruptura de
membranas, diminuicdo da perfusao uteroplacentaria, sofrimento fetal, hipertensao
arterial fetal e morte gestacional, bem como a complicagdes neonatais, como a
irritabilidade no periodo imediato ao parto (RIBEIRO et al., 2011).

Segundo Ribeiro e Laranjeira (2012), a sindrome de abstinéncia € outra
potencial complicagdo que deve ser encarada com cuidado nos trés primeiros dias
apés o parto. Os sintomas principais sdo: sucgao deficiente, problemas na

amamentacgao, irritabilidade, hipertonia, bocejos e espirros.

Para Malchy, Bungay e Johnson (2008), a gravidez € uma fase de
expectativas, marcada pela chegada de uma nova vida prestes a iniciar. No entanto,
a mulher usuaria de crack, quando engravida, de maneira geral, fica psiquicamente
segregada dessa vivéncia. Como caracteristica central, o individuo tende a restringir
suas atencbes ao consumo da substancia da qual é dependente e as maneiras

pelas quais podera obté-la.

O fato de né&o recorrer ao aborto, porém encarar uma gestagdo em condigbes
adversas e com problemas pelo consumo de crack foi recorrente nos discursos das
mulheres entrevistadas. Ainda assim, as dificuldades encontradas para cuidar e, o
consequente abandono dos filhos, a falta de convivéncia com a prole por nao ser
compativel com a dependéncia da substancia acarretaram sentimentos de culpa e

tristeza frente a esse drama, “os filhos do crack”. Até por ndo serem filhos gerados
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na pratica da prostituicdo, mas terem sido, muitas vezes desejados, filhos de seus
relacionamentos amorosos, conforme afirmado na maioria das vezes, durante seus
relatos. Porém, foram gerados na adversidade e na precarizacdo de condigbes
fisicas e psicossociais devido a utilizagcdo do crack, antes, durante e depois das

gestagoes.

Tenho trés filhos. O mais velho tem sete, o do meio tem seis e o mais
novo tem quatro. Estou gravida de novo. Cinco meses. Todas as
vezes que fiquei gravida tive os filhos, Nunca tirei. Meus filhos agora
estdo com a minha mée. (E3)

Tenho 3 filhos, com esse aqui é o terceiro. Meus filhos estdo com a
minha mae. Sdo todos do mesmo pai. Ja morei com ele e nos
separamos. Nao deu certo porque eu usei droga. Eu quis essa
gravidez. (E1)

Tive um namorado, pai do meu filho mais velho. Tenho 3 filhos. Essa
€ a quinta gravidez. Todos sao de pais diferentes (risos), de
namorados, “ficantes”, maridos e tudo mais...Tem de tudo. (E6)

Usei muito crack nessa gravidez, coitadinho. Usei desde o meu
primeiro més. Fui descobrir que eu estava gravida quando estava
com sete meses. Nao sabia, eu ndo tinha barriga. Nasceu sem
problema, gragas a Deus, a “riquinha”. Tem saude boa, de ferro. Eu
sinto um monte de castigo mesmo, castiguei muito. Nao consegui
criar ela. Eu tenho certeza que tem uma feridinha aberta no coragao
dela, de tanta saudade que ela sente de mim. Até esses dias chorei
pensando. Eu morro de saudade dela. A menina vai pro abrigo
quando nascer (atual gestacao). E eu vou internar de novo pra poder
pegar ela depois. Eu quero esse nené, eu ndo vou dar. A primeira eu
dei pra minha sogra, mas esse bebé eu nao vou dar. (E4)

Ao mesmo tempo que referem desejar a gestagcdo atual, o que evidencia a
culpa em relagdo as auséncias em relagédo aos filhos anteriores, talvez esse desejo
possa ser um contraponto para amenizar o sofrimento causado pela perda da
guarda, os conflitos internos, a negligéncia, por causa da obsessao pelo crack.
Querer ficar e cuidar desse filho que esta a caminho constitui uma redeng¢do, um
alento, um consolo para aplacar a dor, uma forma de vivenciar a maternidade como

uma nova chance de ser mae.
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Os relatos demonstram que existe uma dificuldade significativa em manter
seus relacionamentos amorosos por causa da influéncia danosa do crack, bem
como a falta de compromisso com os filhos e companheiros devido a substancia ter
sido o objetivo prioritario de suas vidas. Inclusive pelo fato das gestagdes ocorreram
em periodos em que elas estavam consumindo crack, ndo significa necessariamente
que esses filhos eram desejados ou planejados, ao contrario, estas gestagdes
aconteciam aleatoriamente, até sem perceber que estava gravida, conforme aponta
um dos depoimentos. A usuaria de crack, de um modo geral, perde o rumo e a
autonomia, acaba se colocando refém da droga, ndo conseguindo gerir sua vida, o
que implica em uma desordem muito grande e um grave problema quando se trata
de organizar sua vida e administrar uma gravidez e cuidar dos filhos. O que esta
sendo mencionado neste estudo corrobora com o que foi encontrado na literatura no

que diz respeito ao tema maternidade e crack.

Nesse contexto de falta de suporte social, sdo bastante comuns o
desconhecimento da data da ultima menstruacdo e o ndo reconhecimento da
gravidez, ao menos em um primeiro momento. Ha um grave comprometimento na
organizagdo pessoal e nas relagdes interpessoais, bem como a desvinculagéo
afetiva com o bebé que ira nascer, ocasionando faléncia multipla na vida social e
emocional, bem como o comprometimento de seu papel de mae (RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2012).

Uma das entrevistadas afirmou ter realizado aborto provocado na primeira vez
em que engravidou de um namorado que era casado. Ela fala sobre essa questéo
como algo que na época tinha que ser feito, pois encontrava-se sem apoio e néo
tinha outra opgéo. Foi uma decisao consciente, até porque esta usuaria narrou sua
histéria com detalhes e com muita clareza dos acontecimentos que nortearam a sua

vida, todo tendo uma conexao com o crack.

Era um namoradinho. Era um que tinha ai, era casado, por isso eu
quis tirar. Eu s6 tinha 16 anos e engravidei, eu transava com ele sem
camisinha, eu era muito infantil, eu poderia ter pego uma doenga e ai
eu abortei, eu estava com dois meses. Acho que minha vida poderia
ta bem pior se eu tivesse tido esse filho. Esse filho agora ia ta com a
minha méae, o cara era casado... (E5)

As relagdes amorosas e sexuais foram sempre relatadas com dificuldades,
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problemas e conflitos relacionados ao consumo de crack e permeadas por
desavencgas e rupturas. As falas das entrevistadas demonstraram a fragilidade de

estabelecer e manter vinculos afetivos e conjugais.

Alguns autores afirmam que os dependentes de substancias substituiram o
relacionamento com pessoas por um relacionar-se com a substancia de abuso
(SHENKER; MINAYO, 2004).

Meu maior problema foi com a familia, mais com o marido.
Arrependimento, porque eu fiz? Claro que da arrependimento, toda
vez. Sofri muito...Muito. (E2)

Ai a gente “ficou”, eu engravidei dele, eu ndo estava mais usando
nada, depois quando eu comecei a usar ele me deixou. Era um
“ficante”. E o pai do meu filho. Eu fui casada também, mas ele nao
usava drogas, mas ele era obrigado a aceitar. Ele sofreu um monte
comigo. Acabou...Ele enjoou de mim, cansou. E eu também ja nao
via mais graga nele, eu tinha vontade de conhecer outros caras
também. Quando a gente ndo estava brigando porque eu usava
drogas, a gente estava bem, me prostituia sem ele saber. (E5)

Quando eu estava casada continuava usando, ia pra rua... (E6)

O fato de wusarem crack interferiu significativamente nos seus
relacionamentos, incluindo a prostituicdo para obter a droga. A ocorréncia de
conflitos relacionais com o coOnjuge pelo uso de crack, caracterizados por
desentendimentos e brigas, e constantes cobrangas para cessar o uso da droga, foi
frequentemente evidenciada em estudo realizado por Seleghim et al. (2011b). Estes
autores referem que os usuarios investigados apontaram o fim do relacionamento

em decorréncia do crack.

No entanto, alguns relacionamentos sobreviveram ao abuso de crack, o que
pode causar surpresa, tendo em vista o impacto causado pelo crack na vida das
usuarias e de seus companheiros. Mesmo diante de todo o sofrimento, brigas,
discussoes, rupturas e abandono do lar, ha aceitacdo e compreensao suficientes
para manter um relacionamento conjugal. Pode ser leviano fazer algum tipo de

conclusao sobre os motivos que levaram alguns dos relacionamentos conjugais
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continuarem, apesar do crack, pois existem varias questdes e motivacdes que nao
devem ser desconsideradas em se tratando destes relacionamentos, como os filhos

e a situagao financeira, por exemplo.

So6 tenho meu marido e as criangas. Meu marido quer esse filho.
Todos sabem de tudo (sobre o uso de crack). Sou casada, faz 10
anos. Casei com 19. (E20)

Pelas descricdbes obtidas, nos relatos das mulheres, percebe-se as
peculiaridades e complexidades das vivéncias singulares em relagdo ao uso de
crack, ainda que muitas vezes, seja evidente a convergéncia das experiéncias e
semelhangcas com as realidades vividas. Os companheiros que também eram
usuarios de crack compartilhavam das experiéncias e das estratégias para conseguir

o crack.

A questdo das estratégias para obtengdo do crack também traz a tona o
quanto estas usuarias ficaram expostas a todo tipo de situacdes de risco. Além da
prostituicdo, evidencia-se também a criminalidade, os furtos cometidos dentro de
casa, as mentiras, pedir dinheiro na rua, as negociagées com outros usuarios de

drogas para conseguir o crack.

A maneira mais facil pra eu fumar, eu vendia as minhas coisas, mas
guando eu né&o tinha mais o que vender, ai eu tinha que comecar a
me virar pra fumar, ai comecei a fazer programa. Eu também fumava
as vezes as custas dos outros, pedindo, implorando pra pessoa me
dar, pedia na parceria, na amizade. As vezes como eu tinha o meu
cachimbo e a pessoa nao tinha como fumar, a pessoa me dava um
pouco da droga e eu emprestava o cachimbo pra ela fumar. (E5)

Comecei a roubar dentro de casa. Roubei um monte de coisa.
Trocava por dinheiro, dai eu ia la na “boca” e comprava pedra. Ja
tirei fio em poste de rua. Ja entrei em condominio...em casas que
nao eram minhas pra roubar. Pra pegar o que tivesse de valor, pra
arrumar dinheiro. (E4)

A pratica de atos violentos associada a criminalidade vem sendo objeto de
estudo sob varios enfoques. Sabe-se que pela dependéncia e para obter a droga os

consumidores cometem crimes que, no caso do crack, sdo em sua maioria 0s
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ligados a prostituicdo, ao trafico de entorpecentes e delitos patrimoniais (OLIVEIRA,;
NAPPO, 2008).

Destacam-se também a violéncia e a marginalizagao relacionada aos atos
ilicitos como aspectos importantes que sdo mencionados em diversos estudos,
gerando o caos e minimizagdo da qualidade de vida do usuario de crack.
(RODRIGUES et al., 2012).

A ocorréncia de problemas com a justica também surge em estudo realizado
sobre perfil de usuarios de crack, destacando o envolvimento em situagdes de
violéncia como um problema importante relacionado ao uso do crack (HORTA et al.,
2011).

Em estudo realizado com usuarios de crack internados em unidade de
desintoxicagao no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, percebeu-se que as agdes ilicitas
cometidas pelos usuarios de crack ocorrem motivadas ou ndo pelo uso de drogas, o
que se faz com que se pense na possibilidade de comorbidade com o transtorno de
personalidade antissocial (GUIMARAES et al., 2008).

Outro estudo aponta a presenga de um segundo diagnédstico psiquiatrico
como sendo algo comum entre os usuarios de crack. A depresséo e os transtornos
ansiosos sao as comorbidades mais observadas em estudos brasileiros com esses
usuarios (DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008).

A prevaléncia de transtornos mentais € maior entre usuarios de crack se
comparada aos usuarios de cocaina inalada. Tal achado, porém, parece estar menos
relacionado ao modo de consumo e mais a gravidade da dependéncia e aos fatores
psicossociais combinados. Além do maior risco de dependéncia, o consumo de crack
compromete mais o usuario nos diversos campos de sua vida (RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2012).

Isso corrobora com o que foi descrito pelas mulheres, em seus depoimentos,
no decorrer desta pesquisa, a questdo da gravidade da dependéncia e o
comprometimento de diversos setores de suas vidas, a partir de seus envolvimentos

com a droga.

Ressalta-se a importéncia dos achados nos depoimentos das entrevistadas
deste estudo, pois 0 que foi relatado s&o as vivéncias em relacdo ao ser usuaria de

crack, a experiéncia de ser dependente de uma droga que produz desespero em



84

relagdo a vontade de usar a substancia. As participantes deste estudo referem ter
cometido delitos e terem se prostituido a partir do consumo de crack, configurando
estratégias para combater a necessidade pela droga. A presenca de comorbidades
nas entrevistadas deste estudo nao foi avaliada, pois ndo consta como sendo uma
finalidade desta pesquisa. A questao crucial das vivéncias é o enfoque do significado
e da experiéncia enquanto usuaria de crack, a droga como um aspecto central em
suas vidas, gerando comportamentos e situagdes que acarretaram mudancas,

sofrimento e contradicbes em todos os sentidos de suas existéncias.

1.2 Os motivos e o inicio do uso de crack

O uso de crack vem sendo observado em idades cada vez mais precoces, em
todo o pais e em todas as classes sociais. Trata-se de uma droga de facil obtencgéo,
cujo consumo em geral € precedido pelo consumo de alcool e/ou tabaco.
(GUINDALINI, et al., 2006).

Em estudo realizado no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, os autores
apontaram que 80% dos usuarios de crack relataram inicio do uso da substancia
entre 16 e 26 anos, tratando-se de um grupo que esta exposto a diversas situagdes
de risco e vulnerabilidade sociais, 0 que indica grave problema de saude publica e
contribui para o aumento das violéncias (GUIMARAES et al., 2008). Isso corrobora
com o que foi encontrado nesta pesquisa, e durante a trajetéria deste estudo, no
decorrer dos depoimentos, as mulheres relataram suas experiéncias relacionadas a
descoberta do crack e seu consequente uso, relacionando com os motivos que as

levaram ao consumo desta substancia.

Eu estava pronta pra ir numa festa, minha prima me convidou pra ir
na casa de uma amiga dela. Chegamos la e ela usou uma droga. Era
o crack. E acabei usando junto. E ali ndo larguei mais. Foi a primeira
vez que eu experimentei. Eu tinha uns 17 anos. Ai depois eu fui pra
festa e foi tudo uma loucura. Depois eu s6 queria mais e mais. (E1)

Eu fui pra rua, onde eu comecei com a droga, o mundo da droga.
Comecei a usar com 12 anos, estava eu e uma amiga, nés usamos e
acabei viciando no crack. A sensacido é boa. Por que é tdo bom
fumar crack? Porque tu esquece dos problemas...Entra num mundo
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viajante, sai do mundo real, sai dessa vida, sai de si. Tu perde a
memodria, tu perde a cabeca. (E4)

Fatores de risco s&o situagbes ou comportamentos que aumentam a
possibilidade de resultados negativos para a saude, para o bem-estar e para o
desempenho social (SHENKER; MINAYO, 2005).

O inicio precoce de uso do crack e as condigdes favoraveis, tais como, os
fatores de risco para o uso de drogas estdo presentes em todos os relatos das
mulheres entrevistadas nesta pesquisa. Além disso, existe uma questao primordial a
ser apontada que torna a procura pelo crack uma obsessdo: a euforia e a
dependéncia rapida.

Usuarios iniciantes de crack tiveram um risco duas vezes maior de
dependéncia do que usuarios de cocaina inalada, independentemente do género, da
etnia, da associagdo com alcool ou do tempo de consumo (RIBEIRO; LARANJEIRA,
2012).

O usuario de crack se expde mais ao risco de dependéncia porque utiliza a
droga com mais frequéncia, em maior quantidade e tem mais sensibilidade aos
efeitos da substancia. Também as taxas mais elevadas de dependéncia observadas
entre mulheres parecem estar associadas com o uso mais frequente e as
gquantidades mais elevadas da substancia (CHEN; KANDEL, 2002).

A euforia desencadeada pelo uso reforga e motiva o desejo por um novo
episdédio de consumo, porém quanto mais rapido o inicio da ag¢ao, maior sera a
intensidade e menor sua duragao, e assim, maior sera a chance do individuo evoluir

para situagdes de uso nocivo e dependéncia (PECHANSKY et al., 2007).

No ambito da experimentagdo que as substancias psicoativas inserem-se na
vida dos adolescentes, neste caso em se tratando de jovens mulheres, afetando os
centros responsaveis pelos processos de resolugdo de problemas, julgamento
critico, tomada de decisdo e controle de impulsos. Modificam também a liberagéo
dopaminérgica no nucleo accumbens, o qual integra a via mesolimbica ou o
chamado sistema de recompensa cerebral. Este sistema tem por fungdo promover e
estimular comportamentos que favorecam a manutencdo da vida e da espécie,

sendo ativado, por exemplo, quando a pessoa alimenta-se, tem relacées sexuais ou
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utiliza drogas. O sistema de recompensa cerebral € ativado centenas de vezes mais
durante o consumo de substancias psicoativas, causando assim, alteragbes na
liberagdo ou captacédo de neurotransmissores na fenda sinaptica, provocando, desta
forma, efeitos estimulantes, depressores ou alucindégenos. Enquanto o individuo esta
sob o efeito das substancias, o sistema de recompensa cerebral envia estimulos as
areas responsaveis pela memoria, armazenando as sensagdes relacionadas a droga
e criando assim a “memodria da dependéncia”’ (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012).

As narrativas das participantes deste estudo apontaram algumas questdes
que vao ao encontro do que foi encontrado na literatura sobre o inicio de consumo e

desenvolvimento da dependéncia de crack.

Comecei a usar droga na rua, a primeira foi “lold”, com nove anos.
Conheci o crack com dezenove anos. Maconha eu usei mas nao
gostei muito, o0 que eu usava com o crack era o cigarro que eu sou
viciada. Eu sai de casa com 13 anos, minha mae sempre foi usuaria
de droga. Ela usava cocaina. (E6)

Meu pai morreu faz 12 anos. Morreu do crack. Ele morreu e logo
depois eu comecei a usar. A primeira vez que eu usei, fazia um més
que ele tinha morrido. (E1)

Entre os fatores de risco ao uso de drogas de abuso pelos jovens estdo o uso
de drogas pelos pais, a desestrutura familiar, a violéncia doméstica, a pressao do
grupo e a necessidade de integracdo social, a busca pela autoestima e pela
independéncia familiar (AGUILAR; PILLON, 2005).

A investigacao da dinamica familiar e o vinculo afetivo entre os usuarios de
crack e aqueles que utilizam drogas e os que nao as utilizam, torna-se
imprescindivel para uma maior compreensao acerca de influéncias negativas e

positivas, respectivamente, para o consumo de drogas (SELEGHIM, et al., 2011a).

A minha mae estava sempre na rua, nos bares quando eu era
pequena. Quando eu tinha dez anos meu irméo nasceu, entdo eu
tive que cuidar dele. Minha mée saia, eu tinha que me informar como
fazer pra mudar o guri, porque quem cuidava dele era eu. Uma vez
eu deixei ele assado, ela arrombou a janela do quarto pra entrar,
porque eu nao acordava pra abrir a porta pra ela, dai ela entrou ja
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dando em mim...Meu pai fugiu da minha mae quando eu tinha 10
anos. Eu ndo gosto de lembrar dele, ele fazia coisas... “se passava
comigo” quando eu era “de menor”, dos 5 até os 7,8 anos. Abusava
de mim... Eu ndo podia contar pra minha mée. Ele ameagava me
bater. (E6)

Esta entrevistada relatou uma infancia de maus-tratos e abusos, a méae era
usuaria de cocaina e o pai abusava sexualmente dela. Aos 13 anos, ela saiu de

casa, foi morar na rua.

Em se tratando de usuarios de crack, torna-se importante analisar aspectos
de sua estrutura familiar que possam ter motivado o uso de drogas, em razao de que
este uso é influenciado pelo contexto no qual o individuo esta inserido. Estudos
revelam que as praticas culturais familiares muitas vezes s&do estimulos para a
experimentacao e continuidade do uso de drogas, pois a familia, como geradora de
cultura, transmite crencas e expectativas sobre os papéis sociais, sobre o0 modo de
vida de homens e mulheres, sobre as relagdes interpessoais e também sobre o uso
de drogas (BRASIL, 2003; SANCHEZ; NAPPO, 2002).

Alguns autores também apontam a experimentagao de outras drogas antes ou
concomitante com o crack. O inicio do uso de drogas com substancias licitas, sendo
o cigarro e o alcool as mais citadas, e também com drogas ilicitas foram resultados
encontrados em estudos realizados entre usuarios de crack e a progressdo no uso
de drogas. Nesses casos, parentes e amigos dos entrevistados foram os
incentivadores do consumo. A idade precoce do consumo e o uso pesado de uma ou
mais drogas foram determinantes para o inicio de uma escalada de drogas ilicitas
(SANCHEZ; NAPPO, 2002).

Os depoimentos das mulheres deste estudo evidenciam a necessidade de
busca de algo que possa satisfazer de forma rapida e suprir caréncias na esfera
afetiva, produzindo sensacgdes de euforia. Assim surge um despertar para a solugéao
magica de problemas e agruras vividas em um universo com limitadas perspectivas
de realizag&o, onde o sonho de construir algo positivo pode ser abortado a qualquer
momento pelas mazelas da realidade. A partir desse contexto, torna-se imperativo
uma necessidade de fuga do sofrimento cotidiano, do abandono, dos maus-tratos,
abusos, violéncia, negligéncia ou, simplesmente do tédio, produto final gerado pela

auséncia de oportunidades em um mundo hostil.
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A minha mae engravidou de mim e ela estava em crise no
relacionamento dela. Ela brigava muito com meu pai e ai eles
acabaram se separando. Ele batia muito nela, a minha mé&e estava
gravida de mim e ele batia nela gravida. Quando eu nasci, a minha
mae estava com ele ainda e a minha mae me contou que quando eu
tinha semanas, o meu pai me pegou pelo pé no ber¢co e comecgou a
me sacudir de cabega pra baixo, pra eu parar de chorar, porque eu
estava com colica. A minha mae chorava na minha frente desde que
eu era um bebezinho, ela sempre foi muito nervosa, eu “puxei” a ela
nesse sentido, ela € muito ansiosa, eu também sou tri ansiosa. E eu
sou muito sensivel também, me apego muito facil nas pessoas eu
sou carente de tudo, de mae, de pai...as vezes acabo fazendo atos
que sao ruins pra mim, que nem o crack que eu fumava. (E5)

A familia € uma das principais areas capazes de influenciar a vulnerabilidade
do individuo para iniciar e atingir padrées problematicos de consumo, tanto de forma
direta; por transmissao genética ou pela exposigdo ao consumo dentro do ambiente
familiar; quanto indireta, por meio da violéncia, abuso e estresse continuados, muitas
vezes decorrentes de estruturas familiares caéticas ou demasiado rigidas, carentes
de comunicagao entre os seus membros e dotadas de relagbes de apego marcadas

pela inseguranga e/ou abandono (MARQUES et al., 2012).

Minha mée era dependente quimica, ela morreu com 25 anos. Usava
cocaina. Quando minha mae morreu eu tinha seis anos. Ela estava
sempre na droga, meu pai ndo me registrou. Ndo conheci meu pai.
Eu comecei a usar o crack porque eu vi uma guria usando e era uma
amiga minha. Depois daquele dia ndo parei mais, sé me aprofundei.
A maconha eu experimentei, ndo é tdo horrivel assim, a maconha te
acalma “os nervo”. (E4)

A instituicdo familiar € considerada um dos elos mais fortes na cadeia
multifacetada que pode levar ao uso de drogas, além de atuar também como
importante fator de protecdo. Isso se justifica pelo fato de que o consumo de
substancias psicoativas € aprendido, predominantemente, a partir das interacdes
estabelecidas entre os individuos e suas fontes primarias de socializagao, ou seja, a
familia, a escola e o grupo de amigos (PAIVA; RONZANI, 2009).

A familia esta implicada no desenvolvimento saudavel ou ndo de seus

membros, ja que ela é entendida como sendo o elo que os une as diversas esferas
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da sociedade. A linguagem familiar imprime a sintaxe, a seméantica e a pragmatica do
como se relacionar, interagir e se comportar no seio da cultura. Os estudos apontam
para a complexa influéncia da familia, da escola e do grupo de amigos no caso da
manifestacdo do uso abusivo de drogas (SHENKER; MINAYO, 2004).

Através do meu marido, comecei a usar. Casei com 19 anos. Foi
numa festa e ndés fomos experimentar e eu dei continuidade. Eu
experimentei maconha, mas nunca usei. Mas bebia muito...Eu fui
criada pela minha avd, ndo tenho convivio com a minha méae. A vo
faleceu faz seis anos. Tenho uns dez irmaos, mas nem conhego
todos. O meu pai é alcodlatra. Desde um ano de idade que nao tenho
relacionamento com a minha mé&e. Meu marido parou de usar crack,
eu estava direto...Comecei a usar escondido dele, com o meu
vizinho. (E2)

E importante considerar que muitos usuarios ndo tém referéncia familiar
minimamente organizada. E evidente a importancia da participagdo da familia no
comportamento dos individuos em relagdo ao uso de drogas, pois isso resulta em
vinculos estabelecidos ao longo do processo de crescimento e amadurecimento
emocional. Além disso, o uso de drogas pelos pais é certamente uma das grandes
influéncias para que os adolescentes se tornem dependentes de drogas.
(SELEGHIM et al., 2011 a).

Segundo Brusamarello et al. (2008), as drogas permitem uma fuga dos
problemas, do sofrimento, dos conflitos familiares e pessoais. Ha, atualmente,
tendéncia para o consumo de substancias acontecer em idade cada vez mais
precoce. A adolescéncia constitui um grupo vulneravel a elas, devido a fase

caracteristica de transformacéao pela qual estao passando.

Os jovens enfrentam importantes situagbes que afetam o seu futuro e bem-
estar. Ao terminar essa etapa de suas vidas, os jovens estdo iniciando muitas
situagdes que determinardo sua forma de vida. O uso e abuso de drogas fazem
parte de uma situagdo que esta associada a fragilidade e limitagdo do jovem para
responder criativamente as situagdes dificeis impostas pela vida (GONCALVES;
SENA, 2003).

Todavia, a familia como constru¢do dos modos de regulagdo da vida em

sociedade, entendida como invengcdo humana, imperfeita, passivel de diversidade,
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nao é a unica responsavel pelas escolhas do sujeito. A vida em sociedade possui

uma complexidade que determina muitos modos de ser dos individuos.

O mundo contemporaneo, através do capitalismo selvagem, estimula a vida
de consumo e as pessoas sao julgadas e reconhecidas conforme sua capacidade e
condutas em relagdo ao consumo. Isto colocou um valor de transitoriedade acima do
valor da permanéncia, sendo a velocidade manifestada pelo excesso e desperdicio,
uma sociedade de redundancia e do lixo farto (BAUMAN, 2007):

Eu comecei a usar crack e ja cheirava cocaina direto. Eu comecei
com maconha, e depois com a cocaina. A maconha eu acho que eu
tinha uns 18 anos. Eu tinha comecado a trabalhar e acabei me
soltando mais pra vida, conhecendo gente. Eu conheci um cara que
trabalhava comigo, foi ele que me ofereceu pela primeira vez a
cocaina e a maconha. A primeira vez que me ofereceu foi dentro do
Shopping. Mas cigarro eu uso desde os 14 anos, eu ia para as
festas, eu bebia...Ai tinha umas amigas fumando crack e elas me
ofereceram e eu aceitei, eu estava com vontade de usar cocaina
entdo pensei: “ah, essa droga deve ser forte entdo vai passar minha
vontade”. Eu ndo pensei na consequéncia, que eu ia me viciar. Vicia
na primeira vez, se fumar ta viciado, vai querer fumar de novo, o
efeito € muito forte, é até mais que a cocaina, mil vezes mais forte.
(E5)

O depoimento acima revela a dependéncia rapida e a descoberta de uma
substancia capaz ndao somente de aliviar a vontade de consumir uma determinada
droga, como também de experimentar algo mais forte, mais potente, sempre na
busca por algo que satisfaga a lacuna deixada pela substancia usada anteriormente,

como o cigarro, alcool, maconha e até cocaina.

No que se refere ao consumo de crack e associagao a outros tipos de drogas,
em estudo realizado por Duallibi, Ribeiro e Laranjeira (2008), 90% da amostra
referiram utilizar drogas associadas. Além dos antecedentes pessoais de consumo
de substéncias anteriormente ao uso de crack, seus usuarios também fazem uso
concomitante de outras substéncias psicoativas (poliuso) (DUALLIBI; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2008).

Comecei a fumar crack aos 15 anos. Eu comecei a fumar o baseado,
ai acabei largando pra experimentar o crack e acabei fumando
sempre. Antes s6 fumava maconha, mas meu marido usava crack. A
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gente estava junto e comegcamos a usar. Faz 10 anos que eu uso
crack. (E3)

Eu bebi bebida de alcool com seis anos de idade. Ja bebia. O cigarro
comecei a usar com oito anos. (E4)

Um aspecto relevante a ser ressaltado nos achados desta pesquisa, é a
questao da autodestruigdo rapida associada a dependéncia do crack. No decorrer
das entrevistas, os relatos foram marcados pela gravidade da situagdo ocasionada
pela vontade em usar a droga e nao conseguir ter controle, algo que foi sendo
desvelado nos discursos, como uma consciéncia aflorando sobre tudo o que haviam

passado e como havia sido o inicio e a descoberta do crack.

Vicia muito rapido. Eu comecei a usar porque eu via o pessoal
emagrecer. Ai eu pensei: vou usar, emagrecer, depois eu vou parar.
Nao tinha nocdo de que era tdo perigoso. E devastador. Emagreci
usando. (E2)

O trecho do depoimento acima revela um desejo de obter um objetivo muito
buscado pelo género feminino, o desejo de emagrecimento rapido. Ainda que isso
demonstre o comportamento inconsequente sobre o uso de uma substancia com a
finalidade de perder peso rapido, evidencia uma cultura onde o acesso a uma droga
pode trazer um padrdo de corpo magro, por meio, inclusive de racionalizagdes, tais
como descreve a entrevistada. No momento em que afirma que poderia parar de
usar o crack depois de conseguir o efeito desejado, o tal emagrecimento rapido, a
busca pelo corpo magro, idealizado pelo padrao imperativo da nossa cultura, nao
importa o 6nus que esse tipo de atitude possa acarretar, esta procurando justificar o
ato de consumir o crack, utilizando uma racionalizagdo com o intuito de explicar esse

uso de uma droga.

E apds a constatagdo de que o crack traz um prejuizo e uma dependéncia
muita rapida, as entrevistadas referem o quanto uma substancia como o crack, pode
trazer consequéncias e mudangas drasticas na vida delas. Inclusive ha uma
comparagao com outra droga, no caso, a cocaina, como sendo uma substancia mais

“pesada”, o crack.
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Eu experimentei e dito e feito, depois da primeira vez ndo teve um
dia que eu nao fumei o crack, eu usei todo dia, era como um
alimento, uma agua. Eu mudei muito, eu estava um lixo. (E5)

O crack leva a destruicdo, que nem a cocaina, mas € mais pesado,
droga mais pesada, uma droga que néo tem controle. Quanto mais tu
usas, mais tu queres usar. (E4)

E necessario enfatizar que a instantanea euforia desencadeada pelo consumo
do crack reforga e motiva o desejo de um novo episodio de consumo, estabelecendo
relacédo intima e quase incoercivel, de dependéncia entre o sujeito e a droga (SILVA
JUNIOR; MONTEIRO, 2012).

Diante do cenario, exposto pelas entrevistadas em seus depoimentos, e
considerando-se 0 que a literatura traz sobre o padrao de dependéncia e consumo
do crack, obteve-se uma compreensao desse fenbmeno, as informacdes foram
muito ricas para contribuir com o objetivo de entender como se deu o inicio e os

motivos que levaram ao uso de crack.

O contexto familiar conflituoso, a auséncia de referéncias saudaveis de
pai/méae, os exemplos dos pais que usaram e morreram por causa do uso abusivo de
drogas, os abusos sofridos, o potencial de dependéncia do crack, o uso favorecido
por familiares e amigos, o contexto e a falta de perspectivas de vida e as

racionalizagcdes sao motivos encontrados para o inicio do uso de crack.

2° CATEGORIA — AS ALTERAGOES OCORRIDAS NA VIDA DAS MULHERES,
REPERCUSSOES E PERDAS OCASIONADAS PELO USO ABUSIVO DE CRACK

A partir dos depoimentos, vieram a tona varias questdes, emergiram historias
relacionadas as mudancas e consequentes repercussdes na vida destas mulheres.
Alguns universos foram se desvelando, configurando situagcbes e experiéncias

vividas em relagéo as perdas ocasionadas pelo consumo de crack.

No decorrer da trajetéria da coleta de dados, as historias foram avangando no

sentido de aprofundar os relatos sobre as verdadeiras mudancas provocadas, ou
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seja, as alteragbes trazidas pela droga. Existem muitos aspectos contraditorios nas
historias de vida destas mulheres, ao mesmo tempo vulneraveis e fortes, revelando
suas vivéncias durante as entrevistas. A medida que as conversas evoluiam, fui
percebendo o quanto a fragilidade combina com o desamor, a falta de afeto que
desampara e as agressdes que levam os seres humanos a depender de alguma
outra forma de consolo. Pois as falas convergiam para experiéncias dolorosas, os
fatores de estresse pelos quais tinham passado e a falta de amor era percebida pela
caréncia e necessidade de apego a algo que lhes transformasse a vida em alguns

segundos.

As mulheres usuarias de crack nesta pesquisa referem-se a ele sempre de
modo negativo, ou como sendo responsavel por leva-las a atitudes que néo teriam
se nao o tivessem usado. No entanto, as histérias sdo muito ricas e envolvem uma

gama de diferengas e multiplicidades.

Com base no pressuposto de que o uso de substancias € um fendmeno bio-
psico-social, deve-se considerar que ndo existe um unico, mas diversos usos de
drogas, e levar em conta as diferengas e multiplicidade dos individuos e o significado
atribuido ao uso (SILVA, 2000).

O trecho do depoimento a seguir revela o sofrimento e as repercussoes,
inclusive refere que sentiu a discriminagdo da familia em relagdo a ser usuaria de
crack, além disso esta entrevistada acredita que a sua vida teria sido mais tranquila
sem o crack, atribuindo a droga as consequéncias causadas pelos problemas

surgidos na fase em que era usuaria da substédncia mencionada em seu depoimento.

Mas o maior problema foi o relacionamento com a familia...com os
filhos, com o marido. O pessoal ja te olha de outro jeito. E dificil...
muito, muito, muito, muito. Um sofrimento pra mim e pra familia. Por
causa disso nao parava em emprego. Parei de estudar. Com certeza
teria sido mais tranquilo sem o crack. O problema foi esse. Quando
ta sob o efeito do crack, s6 da vontade de usar mais e mais... Nao
pensa em mais nada, nao da bola pra mais nada. Da prazer, isso da,
com certeza. Fissura pela droga. Depois que ndo tem mais o que
fazer, ai comecga: “por que eu fiz?” Arrependimento. Claro que da.
Sofri muito...Pra pagar o crack, eu vendia as minhas coisas. Pegava
dinheiro do meu marido. Dizia que tinha comprado comida, mentira,
nao tinha nada...Pegava coisas de dentro de casa pra trocar por
crack. (E2)
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As drogas de fato permitem, momentaneamente, fugir de si mesmo, do
passado, dos conflitos, mas quem se submete a elas incrementa o risco inerente a
vida, seja individual ou social. Assim, o sonho do prazer se transforma em sofrimento
individual, familiar e social e aumenta a marginalidade, a violéncia, a soliddo e o
suicidio (BUCHER, 1992).

A sensacgao de urgéncia por crack tem incentivado o usuario a realizagéo de
atividades ilicitas, intensificando o processo de marginalizagao social e os riscos a
sua liberdade e integridade fisica, psiquica e moral. A pratica de atos violentos
associada a criminalidade vem sendo objeto de estudo sob diversos enfoques.
Sabe-se que pela dependéncia e para obter a droga os consumidores cometem
crimes que, no caso do crack, sdo em sua maioria os ligados a prostituicdo, ao

trafico de entorpecentes e delitos patrimoniais (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

A ocorréncia de problemas com a policia ou justica, o desemprego, o
envolvimento em situacdes de violéncia traduzem problemas importantes associados
ao uso de crack (HORTA et al., 2011).

Ja roubei lojas... Eu ja sai muitas vezes “em cana”. Fui presa ja, fui
pra FEBEM também. Era horrivel. O presidio entdo..nem se
fala...pior ainda. Ja trafiquei. Fui pro presidio Madre Pelletier. Eu
“baixei” la na cadeia feminina, em Montenegro também, ja fiquei na
cadeia em Osorio. Presidio é ruim porque acontece briga, morte,
morreu uma amiga minha la dentro, que eu conheci la dentro, morreu
la... eu fui uma que briguei la dentro. Eu nado tinha “gangue”, mas eu
nao quis nem saber, parti pra cima e fui dando. (E4)

No relato acima, evidencia-se uma incursao na violéncia e no ciclo perigoso
de banalizagdo da violéncia ocorrida em instituicdes carcerarias, a passagem por
esses locais demonstra as consequéncias na vida desta usuaria e seus problemas
com a justica. A partir das mudangas ocorridas na vida desta usuaria por causa do
crack, é acionada uma transformacgao em sua existéncia que culmina em uma série

de fatos que repercutem para a criminalidade e privagao de liberdade.

Eu ja estive na FEBEM, foram 5 vezes que eu ja passei pela FEBEM.
Internei por causa das drogas, mas uma vez foi por protegdo, porque
um cara queria me matar e eu pedi pra ficar la dentro pra nao
acontecer isso comigo. Muita coisa eu perdi por causa do crack,
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meus filhos, principalmente. Perdi um deles por causa disso. Meu
segundo filho, eu perdi com seis meses de gravidez. (E6)

Eu morava com meus pais. E continuei morando com eles. Mas eles
descobriram...Eu me droguei muito e ai tentei matar a minha mae.
Com facada...tentei matar minha mae e depois tentei me matar. Eu
tentei me matar enforcada, meu marido me salvou. A minha vida
depois de usar o crack foi s6 coisa ruim. Nunca trabalhei quem me
sustentava era a minha mae. (E3)

Mudou tudo, completamente. Minha vida era tranquila e ficou
pesada. Tudo mudou. Depois comecei a brigar em casa. Cheguei a
brigar com a minha m&e, com meus sobrinhos, com meus irmé&os.
Comecei a mexer nas coisas deles. Ai foi tudo uma loucura até hoje.
Eu paro e volto... (E1)

Eu ja sofri tanto por causa disso (do crack). Eu ja perdi tanta coisa.
Ja fiz tanta gente sofrer. A minha mae é a unica que ta do meu lado.
O resto da minha familia ninguém se da mais comigo, ninguém fala
mais comigo, mas eu nao culpo eles. Meu irmao se sente mal até pra
falar comigo, a gente ja brigou muito. Eu vendia as minhas coisas, eu
nao tinha mais nada, minhas unhas das maos e dos pés eram pretas,
podres, minhas roupas eram encardidas, ndo tinha nem roupa, eu
vendia tudo. Eu sofri muito por causa da droga...Eu usava todo o
meu dinheiro pra consumir crack, eu era viciada. Era muito raro eu
comprar um xampu, um condicionador, um sabonete... Eu gastava
em bebida e droga, tudo! Usava umas 25, 30 pedras por dia,
depende... As vezes, ficava 3 dias usando direto, com o crack eu me
considero muito dependente. (E5)

Os trechos dos depoimentos apontam para as perdas e repercussdes na vida
destas mulheres usuarias de crack, uma gama de sofrimentos e rupturas, conflitos
familiares, internagcbes em instituicdes, agressdes e o quanto essas alteragdes

afetaram suas vidas.

Dispensando julgamentos morais, a questao crucial sobre as repercussdes do
crack na vida das mulheres entrevistadas, neste estudo, é a cultura do uso de uma

droga como o crack, considerando-se a complexidade do fendmeno do crack.

Entre as vulnerabilidades geradas pelo uso do crack estdo os danos fisicos, o
HIV, as hepatites, a mortalidade, a violéncia, a degradagéo fisica, o rompimento de
lagos afetivos, o caos que corroboram para minimizar a qualidade de vida, a perda

de esperanca na vida e as dificuldades de acesso aos servicos de saude.
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(RODRIGUES et al., 2012).

Especialistas concordam que ha poucas diferengas entre as chamadas
“‘drogas leves” e as “pesadas”, pois 0 impacto subjetivo sobre o individuo se torna
irrelevante apoés certo tempo de consumo. E algo é inegavel: o crack se transformou
em um dos maiores representantes da devastacdo do humano provocada por uma
substancia toxica. Seu efeito avassalador € rapido e de dificil retorno. O consumidor
de crack é rapidamente sugado para uma espécie de limbo, no qual o individual e o
subjetivo sdo nivelados por baixo, na necessidade imediata da proxima dose.
(SANTOS; FIKS, 2012).

Apesar do que foi referido pelos autores ser bastante contundente, o
problema maior reside no fato de que o crack acarreta prejuizos e repercussdes
graves na vida das pessoas que consomem, bem como, afeta os relacionamentos
interpessoais de quem utiliza esta substancia. Por meio das histérias de vida deste
estudo, é possivel dimensionar o que o crack pode trazer como consequéncia do
seu uso, uma dimensao de dor e perdas, uma gama de multiplicidades de atos
relacionados ao consumo da droga. Atos que, muitas vezes, fugiram totalmente do
controle, por parte destas usuarias de crack, que naguele momento se encontravam
em um limbo, com perda de juizo critico da realidade, tal a gravidade da situagéo em
que se encontravam devido ao abuso de crack. Ao se pretender fazer um estudo
desta natureza, buscamos conhecer a realidade vivida pelas mulheres usuarias de
crack de um determinado contexto. Por isso torna-se necessario apontar os
aspectos relevantes de suas historias, com o objetivo de colocar suas experiéncias
tais como foram vivenciadas, sentidas e narradas, naquele momento, por meio de

suas falas, gestos e expressdes no decorrer das conversas.

Todavia, vale ressaltar também neste estudo, a questdo de classe social a
qual as entrevistadas pertencem, pois isso configura como um importante fator de
compreensdo de alguns aspectos e acontecimentos que estdo vinculados
diretamente ao uso de drogas. Podemos constatar que a totalidade das
entrevistadas pertencem a uma classe social menos favorecida e mais passivel de
exclusdo social e de estigma. Além do fato de serem mulheres, os problemas
decorrentes do consumo de crack produzem uma reflexdo importante sobre o0 modo

de se tratar algumas questdes nesse ambito da drogadigao.
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Concordo com Andrade (2011), ao referir que a qualidade da assisténcia a
saude de pessoas que usam drogas depende, em muito, da classe social a que

pertencem.

Enquanto os jovens de classe média sdo medicalizados em servigcos
particulares, os de menor poder aquisitivo sdo condenados ao cumprimento de
medidas socioeducativas (BARATTA, 2003).

A internagcdo em instituigdes socioeducativas de algumas das entrevistadas
traz essa reflexdo neste estudo, visto que a medida foi acionada no sentido de
intervencao quanto ao uso de drogas e, em um dos casos, foi utilizada como medida

de protecéo.

A condicao educacional e a econdbmica influenciam o consumo de crack e
também o tratamento dos usuarios. Sabe-se que as condi¢gdes de ser jovem, estar
desempregado, ter baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo, ser proveniente de
familia desestruturada e com antecedentes de uso de drogas tornam os usuarios de
crack um grupo bastante vulneravel (MENDONCA, 2010).

Essas pessoas expressam total despreparo para enfrentar os desafios da
vida. Rejeitados e negligenciados desde o momento em que foram concebidos, o
fracasso na realizagdo de expectativas, desejos e agdes, em vista das atitudes e das
acdes dos outros para com eles, s6 faz confirmar as inumeras traicbes que
experimentaram e conheceram como a unica realidade da vida, levando-os a
afastar-se cada vez mais, no decorrer de seu desenvolvimento, da esperanga de
uma vida com significado. Essas pessoas carregam dentro de si, em fungdo de suas
vivéncias precoces de rejeicdo, abandono, desamparo e negligéncia, uma profunda
angustia que se traduz em um vazio existencial que ndo se expressa e do qual
dificilmente conseguem se dar conta (SOUSSUMI, 2012).

Neste estudo, as entrevistadas relataram as condi¢cbes e os motivos que as
levaram ao uso de crack, portanto as consequéncias de seu uso estdo
profundamente associadas a precariedade de amparo e fragilidade no seu contexto

de vida.

S6 paro de usar quando estou internada...pra parar de usar essa
droga que ndo leva a nada, ndo tem rumo nenhum, s6 leva a



98

destruicao, cadeia e cemitério. O crack leva a destruigdo, € um
cachimbo, dai tu bota num “caninho”, qualquer “caninho” é um
cachimbo, tu bota em cima do cachimbo, tu bota a droga em cima,
acende o isqueiro e fuma. Ai te da uns 15 minutos de alucinagéo.
Depois termina a alucinagao, termina a droga tu ja sai atras de mais
dinheiro pra buscar mais droga. Tu te sente uma pessoa sozinha na
real [...] Eu me alucino quando uso demais, tem olhos me olhando,
quando eu estou na rua, principalmente... de noite, de madrugada.
Dormia na rua porque meus tios ndo aguentavam mais, eu roubava
demais em casa. Roubei cobertor, roubei...roubei um monte de coisa.
Trocava por dinheiro e dai eu ia |a na “Boca” e comprava “pedra”. Eu
conhecia tudo. Sdo meus amigos até hoje. (E4)

Minha vida virou um inferno, eu ja ndo estudava mais. Tudo mudou,
agora estou aqui (na internagado). Podia estar em casa, brincando
com meus filhos, ou passeando com eles, ou levando eles na creche.
E estou aqui internada justamente por causa do crack. Eu tenho um
companheiro, mas nés estamos brigado, por causa do crack. Meus
filhos agora tdo com a minha mé&e. Quando usava crack, ficava na
rua, direto. Ndo dormia em casa. Pra conseguir o crack eu vendi as
minhas roupas. Vendi as coisas da minha mae. Pegava escondido
dela, alguma coisa boa dela. E vendia. O que pudesse pegar, eu
pegava. Eu ficava na rua...ndo dormia. Mas tinha uma casa em que
eu fumava, que era um “fumédromo”. Era onde as pessoas iam e
fumavam. Eu ficava la fumando e saia pra rua pra vender alguma
coisa. E voltava de novo pra aquela casa. S6 que eu nao dormia.
Nem comia nada. Sé tomava agua, la de vez em quando. Isso
durava uns 5 ou 6 dias. Quando eu ficava muito mal, eu voltava pra
casa. Até sentir fissura e voltar pra rua de novo. (E1)

A partir dos relatos foi se desvelando um universo de experiéncias
desencadeadas pelo consumo do crack, como a vivéncia na rua, o inferno descrito
pelo uso da substancia, a destruigdo associada a droga, as alucinagdes que podem
ser paradoxais, ao mesmo tempo prazerosas e paranoides, os furtos cometidos
dentro de casa, as dificuldades em manter os relacionamentos, a busca desenfreada

pela droga e todas as alteragbes que se manifestaram com o uso de crack.

Eu conheci o pai do filho que eu estou esperando la na vila. Mas
comecei a conhecer melhor ele na “balada”, mas ele morava na
minha vila. Ai a gente “ficou”, durante um més, mais ou menos, mas
eu engravidei dele, eu ndo estava usando crack, depois comecei a
usar de novo, ai ele me deixou. Eu também fui casa durante 4 anos,
mas ele n&o usava drogas. Mas ele era obrigado a aceitar, morava
comigo na minha casa. Ele sofreu um monte comigo. Acabou, ele
enjoou de mim, ele cansou. E eu também ja ndo via mais graca nele,
eu tinha vontade de conhecer outros caras...mas ele foi o maior amor
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que eu estive... Eu gosto dele ainda um pouco. Quando a gente nao
estava brigando por causa que eu estava usando droga, a gente
estava bem. Eu enganei ele, menti pra ele um tempao...(E5)

A dificuldade em manter um relacionamento amoroso, mesmo reconhecendo
0 amor que sentia pelo companheiro, demonstra a complicagdo de conciliar a droga
com os relacionamentos interpessoais e, principalmente, expde a fragilidade e as
perdas das usuarias, tendo em vista, o grau de dependéncia da droga. Isso resulta
na auséncia de juizo critico da realidade e deturpacéo de valores éticos, como o uso

da mentira no relacionamento.

O “fumdédromo”, local destinado ao compartilhamento da droga, onde as
relagdes se estabelecem em funcdo de uma identidade, a de ser usuaria de crack, e
torna-se uma casa alternativa, um espago que acolhe a fissura, ou seja, a vontade

desesperada de poder fumar o crack continuamente.

Definida como um forte impulso para utilizar uma substancia, a fissura é
considerada fator critico para o desenvolvimento do uso compulsivo e dependéncia
de drogas e para recaidas apds periodo de abstinéncia. O padrdao de consumo
intenso, continuo e repetitivo de crack é provocado pela fissura e pode durar dias até
que o suprimento de droga termine ou que haja a exaustdao do usuario (NAPPO;
SANCHEZ; OLIVEIRA, 2011).

Em estudo realizado com usuarios de crack, todos os entrevistados afirmaram
ter sentido fissura por crack, e atribuiram a fissura papel fundamental na
manutengado da dependéncia, por ser responsavel por ndo conseguirem ou dificultar
0 abandono da droga. Isso justificaria o tipico perfil compulsivo do usuario de crack
descrito por estudos culturais (CHAVES et al., 2011).

Sempre definida como uma sensagao negativa, a fissura € a vontade de usar

crack em trés situagoes:

1. Quando se depara com algum sentimento ou com algo que o faga
se lembrar do crack.

2. Apbs a retirada do crack, quando o individuo quer obter o prazer
mais uma vez ou, pelo menos, ndo quer mais sentir o desconforto de
ficar sem o crack;
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3. Na vigéncia do uso de crack, a fissura como um de seus efeitos,
quando os usuarios nem terminaram a primeira “pedra”’ e ja estao
pensando em como fazer para pegar a segunda (CHAVES et al.,
2011);

Quando se considera o uso do crack, que em geral ocorre por longos
periodos continuos, o usuario se esgota fisica e psiquicamente, abstendo-se dos
cuidados basicos a saude; alimentagao, sono e procedimentos de higiene pessoal.
(NAPPOQO et al., 2001);

Assim, o usuario de crack geralmente tem efeitos negativos no status geral da
saude fisica, uma vez que seus pensamentos e comportamentos concentram-se em
tornar possivel o uso da droga, deixando de lado o autocuidado (RIBEIRO; NAPPO;
SANCHES, 2012).

A auséncia de autocuidado fica bastante evidenciada nos depoimentos,
incluindo a negligéncia com a alimentag&o, o crack torna-se o eixo central da vida

destas mulheres usuarias de crack.

Outra questao que surge nos relatos € o lugar onde se comercializa a droga,
a “Boca”. Segundo Sapori e Sena (2012) “Boca” é a referéncia de um espaco fisico,
constituindo-se como um ponto comercial para a venda de uma droga ilicita. O
territério € um espago simbodlico que caracteriza a boca como uma atividade
especifica ali desempenhada. O pertencimento de um individuo a um grupo
consolida seu local como préprio de uma atividade ilicita aceita ou tolerada pelos
que habitam as regides de uma determinada localizagdo de ponto de venda de
droga (SAPORI; SENA, 2012).

Eu gostava mais de dormir na rua mesmo, com a galera, um monte
de gente. Quando estava frio, a gente se esquentava, ficava todo
mundo grudado, todo mundo apertadinho e uma coberta, um lencol,
uma blusa grande pra se tapar a gente sempre conseguia. Até o
povo da igreja ajudava a gente, davam comida. A gente ndo passava
fome. Entdo eu vivi na rua esse tempo, dos treze aos dezenove
anos, e com dezenove anos eu comecei a trabalhar nesse jornal que
se chama Boca de Rua. Eu gosto muito de trabalhar com eles. Mas
eu usava o crack direto, umas 24 horas... Conseguia o crack
vendendo jornal. Pedia dinheiro também, porque sé o jornal nao
dava, s6 dava 35 reais por semana, quando ndo ganhava nada no
jornal, dai era obrigada a pedir. E tinha gente que me dava droga na
rua. E facil, eu morava no centro. (E6)
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Eu comprava crack nos pontos com os traficantes. Eu mentia, dizia
que ia no médico e ia comprar droga. E o que mais tem, muito facil
conseguir. (E2)

Eu ficava perto de uma Boca de crack fumando, eu era amiga dos
traficantes. Namorei com um deles, entéo eu ficava no meio ali, onde
todos os clientes iam, era uma casa, eles ficavam la dentro e os
clientes entravam la dentro pra usar a droga e eu tinha um cachimbo
que era meu e esses clientes que iam 13, eles ndo tem cachimbo.
Entdo eu emprestava o meu cachimbo, mas o cara tinha que me dar
um “pega” da pedra dele, uma pedra, mais ou menos, da pra dividir
em trés pedacinhos, tu coloca ela em cima da cinza, tu acende, ela
derrete na hora, € uma coisa assim muito rapida, tu da o “pega”, tu
traga, tu prensa também, igual como com a maconha, deu... Da um
efeito e passou, é assim tipo meio segundo o efeito, muito rapido...s6
se tu prensar muito, tu vai fazer a fumaca toda ir pro teu cérebro, ai
tu até consegue sentir uns cinco minutinhos, dez minutinhos o
efeito... Fica legal, ndo precisa fumar um atras do outro quando a
droga é boa, porque quando é ruim.. Bah, tem que fumar um atras do
outro. Quando é misturada néo € boa, tu fica tremendo, ai cada vez
usa mais, quanto mais fuma, mais quer...Eu estava morando nessa
“Boca” praticamente. Eu estava quase todos os dias la. Entao 14 eu
via tudo o que acontecia, as pessoas vendendo a suas coisas, eu via
cada coisa. Eu ia 14, ficava uns trés dias sem comer nada, eu estava
um “palito”, meu rosto estava “chupado”, ai eu ia pra casa, comia e
voltava pra la. E usava droga direto. (E5)

Esta usuaria relata os efeitos do crack, bem como, a diferenca entre usar a
“‘droga boa” e a droga misturada, refere 0o quanto esse efeito e a dependéncia
repercutiram na sua vida, alterando suas relacdes, colocando-se como parte
integrante do universo da “Boca”, observadora de comportamentos alheios,
participantes também, desse local como refugio para consumir o crack. A
caracterizacdo de wuso, detalhes, peculiaridades e efeitos descrita pelas
entrevistadas proporciona um olhar mais acurado sobre a realidade e o significado
de ser usuaria de crack, provocando a reflexdo sobre as mudancgas ocorridas na vida
destas usuarias a partir do ingresso nesta experiéncia da droga, especificamente, o

crack.

A socializagdo com traficantes e outros usuarios de crack, gera uma
identificacdo e uma troca de favores, um compartihamento necessario para
continuar vivendo o prazer de usar a substancia, facilitando as relagdes no espaco

da “Boca”. Os relatos também propiciam a clareza do quanto o crack desperta prazer
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com seu uso e um efeito potente, rapido e intenso. Assim como, as consequéncias
de seu consumo podem ser muito intensas e promover tantas alteragdes na vida

destas usuarias.

Eu também fumava as custas dos outros, pedindo, implorando pra
pessoa me dar. Pedia na parceria, na amizade, “me da um apoio”, é
assim que a gente fala, é assim que a pessoa vai se virando quando
nao tem, as vezes, como eu tinha o meu cachimbo e a pessoa nao
tinha como fumar, imagina como é a pessoa fumar sem cachimbo...ia
ter que fumar na lata, € horrivel, entdo a pessoa me dava um pouco
da droga e eu emprestava o cachimbo pra ela fumar. A maioria do
que eu fumava era desse jeito, eu me aproveitava do meu cachimbo
pra fumar, que coisa triste... Que horror...Eu sé passava na “Boca”
fumando, sé o que eu queria era fumar, ndo pensava em mais nada.
(E5)

A parceria estabelecida se concebe a partir da necessidade desesperada de
aliviar a fissura, a “amizade” flui em um contato solidario, pois a empatia e o
reconhecimento de si mesmo no outro fornece o vinculo fugaz e resolutivo, pois
melhor oferecer o cachimbo e pedir um pouco de droga em troca, ja que, presume-

se, “fumar direto da lata é horrivel”.

A falta de um trabalho, de uma profissdo, ou a perda de vinculos trabalhistas
e, consequentemente, de condigdes para o auto sustento, € um discurso sempre
presente na vida do usuario de crack. As formas de uso compulsivo da droga e o
habito de ficar sem comer e dormir até a completa exaustdo, quando o organismo
nao aguenta mais de fome e sono, e em um ritmo que volta depois de um periodo
(padrao de uso), deixando o usuario esgotado fisicamente, contribuem para a
fragilidade biopsicossocial. O rol de perdas e rupturas como consequéncia do uso de
crack, a queda de qualidade de vida e a destituicdo de todos 0s recursos sociais
levam os usuarios a experimentar a desesperancga, e, muitas vezes, a consciéncia
de sua vulnerabilidade e sua condigdo marginal (FRACASSO; TORRES, 2012).

O meu companheiro é dependente...fiquei uns oito meses sem usar,
ai encontrei o meu namorado “chapadao”, alucinado... Dai eu disse
pro meu namorado: “Se eu arrumar dinheiro tu vai e busca la pra
mim?” Dai ele disse: “eu vou”. Dai eu roubei um dinheiro, dei pro
meu namorado e comecei a usar de novo. Ai ndo parei mais. Na

primeira gravidez eu parei, eu internei, tinha quinze anos. Dai quando
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ela (a filha) comegou a engatinhar eu comecei a me aprofundar,
comecei a usar de novo, eu me separei do pai dela pra ficar com
outro, o pai dela estava preso. E eu larguei ele na cadeia e comecei
0 caso com esse rapaz, a gente roubava pra usar droga. Nos entrava
nas casas, roubava as casas. Com ele aprendi a roubar lojas... € 0
pai da minha filha foi pro semiaberto. Latrocinio, o crime dele. Ai nés
voltamos. Mas engravidei dele, agora ele ta no regime fechado
porque ele foragiu. Pegaram ele e levou dois tiros, sobreviveu, foi
Deus... Voltou pra cadeia. Fui visitar, ele ligou pra mim la de dentro,
ele pediu pra visitar. (E4)

Com os valores rebaixados, o individuo fissurado amplia o leque de
possibilidades para a obtencdo de crack e/ou dinheiro para compra-lo, incluindo
atividades ilicitas. Para a pessoa em fissura perder a familia, gastar altas quantias,
descuidar do proprio corpo, nada parece tdo ruim quanto ndo usar o crack. A busca
obcecada pela droga suscita comportamentos de risco que comprometem a saude

do individuo e suas relag¢des sociais (CHAVES et al., 2011).

O relato desta usuario mostra que o foco das suas relagdes se tornou a
obsessdo pela droga, houve uma perda significativa do senso critico, de
discernimento, acarretando problemas graves que culminaram na sua internagdo, no
uso de crack durante a gestagao atual, na perda do convivio com a sua filha e na

privagao de liberdade do pai de seus filhos.

Portanto, a recaida surge de maneira impiedosa, pois a volta para casa nao
garante a estrutura necessaria, o suporte emocional para deixar de usar a droga.
Ainda mais, em se tratando de um ambiente no qual a convivéncia sempre trouxe
muito sofrimento, tendo havido abusos na infancia, por parte dos pais e a mae,

inclusive, era usuaria de cocaina, como no caso do relato a seguir

Eu estava na casa da minha mae quando eu parei de usar, eu
prometi pra ela que eu nunca mais ia usar de novo. Fiquei la na
minha casa. Maldita hora que eu voltei a usar. Eu sai pra rua, deu
vontade de sair...Parei de usar e voltei a usar. (E6)

Apesar de lamentar a recaida pelo crack, esta usuaria esforgou-se para deixar
de usar, no entanto, suas condicdes de vida sempre a expuseram a varios fatores de
risco para o abuso de substancias, tornando dificil para ela voltar para casa e

manejar a fissura.
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Pulcherio et al. (2010) refere que o consumo de crack trouxe preocupacdes
maiores por suas consequéncias impactantes para o individuo e toda a sociedade,
deixando um rastro de doengas, violéncia e criminalidade, justo por atingir, em maior
escala, uma parcela com baixa escolaridade, familias desestruturadas e de baixo
poder aquisitivo. Sdo em sua maioria jovens que nao reconhecem a sua

dependéncia e tém grande dificuldade em aderir ao tratamento.

O que aparece como recorrente nos discursos das mulheres usuarias de
crack e estd em consonancia com a literatura sobre as consequéncias do consumo
desta droga, sdo as perdas afetivas, materiais, o relacionamento e o convivio
prejudicado com os filhos, a prostituicdo, a criminalidade, as dificuldades e conflitos
de relacionamento com os familiares e/ou companheiros e a trajetéria vivida na rua,
além das repercussdes relacionadas aos agravos de saude e autocuidado. O
sofrimento decorrente destas vivéncias e todas as alteragdes ocorridas demonstram
que a gravidade do consumo de crack é uma realidade permeada de problemas e
confrontos, perdas e frustragdes, tornando as pessoas mais vulneraveis ainda do

que ja foram antes de usar o crack.

Conforme sinaliza Duailibi, Ribeiro e Laranjeira (2008), o usuario de crack
brasileiro ndo difere daqueles encontrados em outros paises. Ele se caracteriza por
ser homem, jovem, poliusuario, baixo nivel socioeconémico e educacional, sem
trabalho ou “vivendo de bicos”, marginalizado, com piores indices sociais e de saude
que os demais, embora nos ultimos anos o uso de crack tenha se expandido para
outras camadas sociais. Trocam sexo por droga e tem maior envolvimento com a
criminalidade. Esse perfil perdura nas descricdes mais atuais, porém com presenca
cada vez mais significativa de mulheres usuarias (NAPPO; SANCHEZ; OLIVEIRA,
2011).

Grande parte dos estudos realizados sobre o perfil de quem consome crack,
descreve o usuario desta substdncia como sendo predominantemente do sexo
masculino. A maioria também ainda afirma que a populagdo usuaria de crack esta
presente em classes sociais menos favorecidas e com um indice de escolaridade
baixo. Ao realizar esta pesquisa, comprovou-se que existe uma grande parcela do
sexo feminino, pertencente a uma camada social de baixo poder aquisitivo e
dependente de crack, com histérias de vida relacionadas a questdo do abuso desta

droga. O fato de serem mulheres e também estarem vulneraveis por terem varios
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fatores de risco e auséncia de fatores de protecdo, vai ao encontro da maioria dos
casos relatados na literatura referente ao tema, porém com excecdo do que
concerne a questao de género. As mulheres deste estudo encontram-se em situagéao
de vulnerabilidade social e ainda, gravidas, desamparadas e afastadas de seus
outros filhos. Evidencia-se um ciclo perigoso de fatores de risco para o uso de crack
e 0s comportamentos adotados por essas mulheres ao se tornarem dependentes da

droga.

Utilizar a categoria género significa assumir a posicao politica de
desnaturalizar a violéncia, de ndo atribuir apenas a fatores de natureza pessoal e de
entender a hierarquizagdo de género presente na sociedade como um dos fatores
que expdem as mulheres a toda sorte de vulnerabilidades (MENEGHEL; HIRAKATA,
2011).

As mudancas observadas na cultura do uso de crack nos ultimos 20 anos
incluem as mulheres no grupo. A presenga do consumo de crack entre a populagao
brasileira j& segue para a terceira década. Quando analisados em conjunto os
prejuizos aos usuarios, fica evidente uma série de questdes, principalmente sobre
quem é esse usuario, as diversas pesquisas no ambito sociocultural sobre o uso de
crack procuram descrever esse contexto de vida e os comportamentos tipicos dos
consumidores. Observa-se que 0s riscos no contexto do uso de crack sdo como uma
roda-viva, com muitas variaveis interligadas, principalmente um rol de adversidades
decorrentes do estilo de vida adotado pelos usuarios (RIBEIRO; NAPPO; SANCHEZ,
2012).

Mulheres com problemas de uso e abuso de drogas tém apresentado
situagdes e necessidades especificas, que nem sempre sdo reconhecidas e
satisfeitas pelos servigos destinados a assisténcia de pessoas usuarias de drogas.
Essas situagbes e necessidades, de um modo geral, estdo associadas com:
gravidez, responsabilidades nos cuidados com criangas, trabalho com sexo, traumas
decorrentes de abuso fisico e sexual experienciados na infancia e/ou adolescéncia,
o sistema judiciario, e, ainda, com niveis mais altos de problemas de saude mental e

cronica em relagdo aos homens (OLIVEIRA et al., 2006).

Na literatura, os usuarios de crack sédo frequentemente caracterizados como

pertencentes a classes menos favorecidas. Por outro lado, ressalta-se que ainda
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faltam evidéncias cientificas de que o indice de usuarios de crack nas classes média
e alta seja alarmante, o que pode significar que o uso de crack talvez n&o seja mais
prevalente nas classes com menor poder aquisitivo, como se tem acreditado.
Estudos que relacionem o nivel econémico com a frequéncia e a intensidade de uso
de droga entre usuarios de crack em tratamento s&o dificilmente encontrados.
(FREIRE et al., 2012).

Em estudo realizado em trés locais de internacao na cidade de Porto Alegre,
os resultados indicaram que, na populagao estudada, os dependentes de crack
pertencentes as classes de maior poder aquisitivo apresentaram padrao de uso de
crack semelhante aos dependentes pertencentes as classes de menor poder
aquisitivo. Porém a pesquisa foi feita apenas com individuos do sexo masculino
(FREIRE et al., 2012).

Entre os usuarios de crack € frequente a perda temporaria de lagos familiares
em virtude do uso pesado da droga e comportamentos decorrentes, o que pode
levar os dependentes dessa droga a serem classificados em classes econémicas
inferiores a classificacdo que obteriam antes do efetivo rompimento com a familia.
(NAPPO; GALDUROZ; NOTO, 1994).

A maioria dos autores aponta apenas a causa-efeito simplista a respeito do
crack e suas consequéncias, como se nao houvesse um contexto social atrelado ao
problema, como se nao houvesse novas possibilidades de vida a partir das
experiéncias que estas pessoas vivenciam. Deve-se problematizar a relacédo de
causalidade estabelecida entre o uso de crack e criminalidade, bem como todas as
relagbes implicadas nessa tematica. O perigo em se estabelecer uma associagao
direta entre violéncia e uso de drogas, pois pode estar reforcando a representacéo
social do usuario de drogas como um criminoso e, consequentemente, a exclusao
de determinados individuos ou grupos sociais. Com o estabelecimento de uma
relagdo causal entre o uso de drogas e violéncia, apenas buscamos “curas’
medicamentosas e repressivas para o dependente, ao invés de entendermos o

processo como algo psicossocial e histérico (ROMANINI; ROSO, 2012).

O que decorre a partir do uso frequente de crack na vida destas mulheres da
nossa pesquisa, esta intimamente ligado a sua condicdo de mulher, classe social,

nivel de escolaridade e ambito familiar. A causa e o efeito sdo verdadeiros circulos,
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tais quais “portas-giratorias”, verdadeiras “rodas-vivas®’, sdo diversos fatores
motivando e, ao mesmo tempo, alterando a vida destas pessoas. As mudangas séo
percebidas por meio dos relatos e, também, através das observacgbes feitas na
trajetéria da pesquisa, das conversas com as entrevistadas. Sdo vidas assoladas
pela violéncia e marcadas pela exclusdo social e o estigma de ser usuaria de crack,
ainda que nem sempre se caracterizam por serem historias de dor, mas de prazer.
Isso é paradoxal, mas a compulsdo pela droga e o alivio apds sentir o efeito
anestesiante e prazeroso fazem parte do contexto de quem é usuario de crack, e
sdo sentidas também por todos n6s em algum momento de nossas vidas, em outras

esferas compulsivas e/ou alienantes.

As sociedades contemporaneas podem ser denominadas também de
sociedades de consumo. Nestas, o slogan de “mais felicidade para um numero maior
de pessoas” vem a tona com uma poténcia surpreendente: ser mais feliz significa
consumir mais. A compra da casa propria, de um carro, de eletrodomeésticos,
eletrébnicos e tantos outros produtos com primeiro pagamento daqui a sessenta,
noventa dias, parcelado sem juros. As condigdes facilitadas de compra de produtos e
servigos tém sido associadas aos indicadores de crescimento econémico no pais: 0s
‘mais” pobres estdo “menos” pobres. O consumo alienante também se configura
pelo valor do produto. Se o consumidor n&o pode pagar pela mercadoria tem trés
solucdes imediatas: ou encontra uma maneira de conseguir mais dinheiro ou
negocia a forma de pagamento, ou ainda substitui a mercadoria desejada por outra
que ele pode pagar (ROMANINI; ROSO, 2012).

Portanto, o que acontece com quem usa crack sdo consequéncias de todo um
sistema alienante e que parte da premissa a “felicidade esta ao alcance de todos”,
assim como todos nés, individuos em busca de felicidade e vivendo na busca por
algo que nos dé um sentido para a nossa existéncia, dentro de uma cultura
individualista, consumista, muitas vezes nos anestesiando de outra forma, porém
ainda assim vivendo com a finalidade de buscar o prazer por meio de algum
consumo ou compulsdo alienante (comprando, comendo ou consumindo
substancias psicoativas). Essa analogia traduz o significado do consumo

alienante/compulsivo dos usuarios de crack.

Todos nés sentimos o quanto o individualismo se impde na nossa cultura,

presente sempre em nosso cotidiano. O individualismo é expresso, € sentido nao
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apenas por quem faz uso de crack. O que importa € “ter mais”, independente dos
outros (ROMANINI; ROSO, 2012).

Ao se ter uma compreensdao sensivel do problema analisando as
consequéncias do uso de uma droga como o crack, mesmo ficando evidente que a
droga acarreta alteragbes nefastas e traz sofrimento, busca-se ter cautela em
apontar todas as mudangas e repercussdées a partir do consumo de crack. A
sociedade estd tomada por excessos em nome de um capitalismo selvagem,
individualista, perverso e onde nao ha limites, tornado algumas pessoas reféns deste
sistema, aquelas que ndo possuem mecanismos e estrutura para lidar com tudo
isso, acabam utilizando meios, e a droga € um deles, para aplacar a dor e anestesiar

os sentidos, minimizando qualquer sofrimento ameacgador para 0 gozo absoluto.

O ser humano transformou-se em um artigo, um produto, experimenta suas
forcas vitais como uma inversao que tem que |Ihe oferecer o maximo de beneficios
possiveis nas condi¢gdes imperantes no mercado. As relagcbes humanas séo,
essencialmente, as de autdbmatos alienados, nas quais cada um baseia sua
seguranga na possibilidade de se manter de acordo com a maioria e nao diferir no
pensamento, no sentimento ou na agdo. Ao mesmo tempo em que todos tentam
estar o mais perto possivel dos outros, permanecem isolados, invadidos por um
profundo sentimento de inseguranga, de angustia e de culpa, que surge sempre que
nao € possivel superar a dificuldade de comunicagdo humana. Nossa civilizagdo
oferece paliativos que ajudam as pessoas a ignorar essa solidao e usar drogas € um
dos mecanismos empregados para procurar alivio. Drogar-se € uma possibilidade de
resignar-se, amordacando a dor que essa resignacgao acarreta, quando néo se pode

extirpar pela raiz as causas do mal que aflige (KALINA,1999).

Convém ressaltar que todos os problemas decorrentes do uso de crack foram
relatados sob a perspectiva das mulheres participantes deste estudo, com a visdo de
mundo de cada uma, mas todas tiverem uma convergéncia nas conversas,
reiterando um discurso preponderante de que o crack faz muito mal, devastador,
destrutivo. Mas nao cabe aqui apenas apontar a gravidade de tudo que foi relatado
durante as entrevistas, mas também provocar uma reflexdo sobre o impacto do
crack na vida das pessoas, trazendo as historias de vida para a discusséo dentro de
um contexto reflexivo. Nao se trata de enaltecer a luta do bem contra o mal, nem de

levantar um discurso do desespero ou alarmista, ou da superagédo heroica de quem
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travou uma batalha contra o crack. S&o pessoas, mulheres, sujeitos de sua prépria
histéria, imbuidas da vontade de falar sobre algo que aflige, causa dor, sofrimento,
transtornos, mas, também, com algo bom a ser vislumbrado, uma esperanga no

futuro como sera discutido no tépico seguinte, na proxima categoria.

3°CATEGORIA- EXPECTATIVAS DAS MULHERES USUARIAS DE CRACK E O
FUTURO, TRATAMENTO E APOIO FAMILIAR

A Enfermagem, como uma ciéncia do cuidado, depara-se na cotidianidade do
assistir profissional, com pessoas, sejam homens ou mulheres, cada vez mais
jovens, que se entregam ao consumo do crack. Buscar, portanto, compreender como
sao feitas essas escolhas e tomada de decisdes contribuindo para uma visao mais
ampla do modo de agir desses individuos, talvez seja um ponto de partida para
iniciar abordagem terapéutica centrada no usuario. Para tanto, é preciso adentrar no
mundo subjetivo desses usuarios, conhecer quais as conexdes que fazem para viver
com e pela droga (SILVA JUNIOR; MONTEIRO, 2012).

Alguns autores afirmam que os usuarios de crack sdo os que menos buscam
ajuda entre os que utilizam drogas ilicitas (METSCH et al., 1999). Buscam em
situagbes agudas, na vigéncia das quais preferem abordagens em ambientes de

internagédo, com baixa adesao na fase posterior ambulatorial (FALCK, et al., 2004).

As entrevistadas deste estudo encontravam-se internadas em um hospital

geral e nem todas haviam passado por experiéncias de tratamento anteriormente.

Agora estou aqui me tratando. Pra ndo usar mais. E eu pretendo néo
usar mais, nunca mais na minha vida. Estou pretendendo entrar na
igreja quando sair daqui. S6 deus. Mas vai passar isso. Isso vai ser
s6 uma fase. Eu nunca mais vou voltar aqui. Isso aqui € um inferno.
Depois que eu sair daqui quero entrar pra uma Igreja. E cuidar dos
meus filhos. Cuidar bem cuidado. Vou retomar a minha vida, com
certeza. E o que eu mais quero. Voltar para o meu marido, se ele me
quiser de volta ainda. (E1)

Eu descobri aqui dentro que a droga n&o leva a nada. Mas as minhas
internacbes € muito bom. A internagdo aqui € muito boa, eu gosto.
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Porque aqui tu aprende a rezar, € muito bom, muito bom mesmo.
(E4)

E a primeira vez que interno no hospital, eu quis. Eu quis muito me
internar. Gostei daqui, adorei. Parece até particular. Ta bem boa a
comida. Eu me admirei quando entrei aqui... "Sera que eu estou no
lugar certo?” Eu tenho esperanga de melhorar, sendo nao estava
aqui. Quero muito parar, estou aqui pra isso. Nao é a toa que eu
estou aqui. Fui eu que pedi pra ir pro hospital. Quem me trouxe foi
uma pastora, tem uma Igreja na quadra da minha casa. Foi ela que
fez a minha “baixa” aqui. Eu acho que vou melhorar sim...Quando
sair daqui quero arrumar um servigo, uma ocupacio e cuidar dos
meus filhos. E eu quero esse filho (atual gestagdo). Vou ficar com
ele. Nao sei se € menino ou menina, estou louca pra saber, ndo vejo
a hora...(E2)

Estou achando bom aqui, ta me fazendo bem, eu quis internar. Me
sinto bem aqui. Acho que vai ser bom aqui, quero parar de usar o
crack. Eu quero ficar com esse filho que estou esperando. (E3)

Eu vim obrigada. Mas agora... se esse tratamento vai me ajudar, eu
vou ficar, eu vou ser forte. Eu estou aqui por causa dessa
desintoxicacdo. Eu sei que em casa eu posso ter uma recaida. Me
deram injecao pra eu ficar calma. E eu vim dormindo. Sabe quem me
trouxe? O CAPS, como eu ja tinha feito tratamento la uma vez eles
me trouxeram. Eles me ajudaram, conseguiram uma vaga pra mim
aqui. Mas eu nao estou presa...Eles Ia do CAPS tentaram todo dia
vaga pra mim em um hospital e ndo conseguiam. Foi dificil conseguir
aqui. Mas agora ta 6timo, ta perfeito. (E5)

Eu quis me internar agora. Quero parar de usar droga e fazer minha
casa. Quero criar esse filho que estou esperando. E isso que eu
quero. Vou continuar fazendo tratamento, vou fazer o CAPSad
depois. Estou gostando daqui. Gracas a Deus estou quase saindo.
Mas ajudou bastante a internacdo aqui. Mas todo dia é a mesma
coisa... (E6)

Os relatos demonstram a esperanca no tratamento hospitalar, e um dos
aspectos mais marcantes das falas foi a questdo da internacéo voluntaria e, em um
dos relatos a entrevistada refere que mesmo contra a sua vontade, a internacao se
revelou como otima e perfeita. Uma das depoentes afirmou que a internacdo € um
inferno, mas depois entrou em contradicdo quanto a isso, no final da entrevista, ao

falar sobre suas experiéncias com tratamento para o crack e comparar com outra
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instituicdo onde esteve internada.

Estou gostando daqui. Bem bom. Bah, bem diferente do X, la a gente
fumava cigarro, aqui € bem melhor. E |a era tudo misturado: alcool,
tudo misturado, gente louca também, de ultima! (E1)

No entanto, ao nos depararmos com todas essas falas sobre a internagéo e
suas percepgdes sobre esse tipo de tratamento, observa-se um desejo muito forte
de deixar de usar o crack e a esperanga de que a internagao resolva o problema da
dependéncia da droga. Inclusive, aparece nos relatos a necessidade de entrar para
a Igreja, o que faz transparecer a busca por um objetivo, a fé ou uma crencga, a
religido como “salvacéo”, substituigdo de tentagdes, tais como, o desejo e o prazer
pelo uso do crack.

Entre os dependentes de drogas, especialmente de crack, que buscam ajuda
em grupo religioso para a abstinéncia, o mais comum € passarem a desenvolver a fé
apods experiéncias pessoais de supostos contatos feitos com Deus ou conhecimento
das realizagdes dessa divindade na vida de seus conhecidos. Trata-se de um
processo lento que pode levar muitos anos. Quando buscam auxilio religioso, fé é o
gue menos possuem. Na realidade, “o fundo do pog¢o”, devido ao consumo intenso
de crack, é caracterizado por forte desesperanca (RIBEIRO; NAPPO; SANCHEZ,
2012).

Os grupos religiosos de mutua ajuda, além de trabalharem a religiosidade e a
fé, aproximam-se dos seguidores oferecendo forte acolhimento e coesédo de grupo.
Além disso, a reunido de cunho religioso, acaba agindo como terapia de grupo,
permitindo que seus frequentadores dividam com o grupo suas angustias e recebam
sugestbes de como supera-las. Sentem-se apoiados sem serem julgados, mas nao
€ apenas a fé que os atrai. Indicagdes praticas de como agir no momento da fissura
ou, ainda, o 6timo acolhimento que recebem, estabelecendo uma nova rede social,
acabam despertando o interesse pela continuidade no grupo (SANCHEZ; NAPPO,
2008).

E nesse sentido, Sanchez, Ribeiro e Nappo (2012) afirmam que os resultados
de diversos estudos tém mostrado que € inegavel o papel positivo da fé por meio da
religidgo professada, ou da espiritualidade desenvolvida, na recuperagdo do
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dependente quimico. Porém, de acordo com os autores mencionados, ndo se pode
deixar de apontar para possiveis efeitos negativos da religiosidade na vida de alguns

fiéis, originados do fanatismo religioso e da crenga na punigao divina.

Também aflorou, nos trechos desses depoimentos, a necessidade da
internagdo para conseguir parar de usar totalmente o crack, pois assim a
impossibilidade de consumir a droga torna, na visdo das entrevistadas, o caminho
livre para deixar de usar o crack. O tratamento em uma instituicdo surge como a
melhor solugdo nas circunstancias em que se encontram as usuarias, a melhor

saida, “a luz no fim do tunel’, uma tentativa desesperada de acreditar que,
realmente, a internagdo pode acabar com essa dependéncia. Inclusive, ao enfatizar
que a internagao foi voluntaria, elas se convencem de que esta é a melhor via de
tratamento naquele momento, optando por uma abstinéncia voluntaria, um desejo

imediato de retirada da droga, para n&o sucumbir a tentagdo de usar o crack.

Entdo, nesse contexto, a internagdo é considerada como um lugar bom,
perfeito, 6timo, “onde se aprende a rezar’ e “parece até particular’, onde sentem-se
acolhidas e protegidas, fortes e resolutas na batalha contra a droga. Iniciadas no
ritual da desintoxicagdo e almejando enfrentar uma outra realidade, sem o crack,
essas mulheres afirmam o quanto querem cuidar dos filhos, ficar com os filhos que
estdo gestando, demonstrando que podem retomar a vida e o cuidado com a prole.
Essa necessidade de acreditar que podem vir a ser as méaes que idealizaram, voltar
para o marido, conseguir um trabalho, entrar para a Igreja, ou seja, deixa
transparecer a esperanca de que nem o crack determinou o fim de tudo isso, apesar

de tudo o que vivenciaram durante o consumo da droga.

A experiéncia com internagdes anteriores também surge como um parametro
de comparagao com a internagao atual. Apesar de que na instituicdo onde ocorreu
esta pesquisa, a internagao feminina possui leitos tanto para a dependéncia quimica
quanto para outros tipos de transtornos mentais, em um relato apareceu que em
outra instituicdo “era tudo misturado, gente louca, de ultima”, evidenciando a
aprovacgao desta entrevistada quanto ao fato de ndo se sentir em um local “de gente

louca”.

No relato a seguir também surge a comparagdo com outro local onde a

entrevistada esteve anteriormente, enfatizando os aspectos ruins da experiéncia



113

com a internagdo naquela instituicdo, tecendo comentarios e criticas ferrenhas ao

atendimento recebido por parte da enfermagem.

Eu ndo gostei do hospicio [...] Até me internar aqui eu poderia dizer
gue eu tinha gostado, mas depois de internar aqui eu posso dizer
que nao gostei, porque aqui € bem melhor, nem se compara. La era
um monte de louco... Eu briguei até com os pacientes, briguei com as
enfermeiras, eram chatas, tratavam a gente mal, aquelas
carrancudas, com cara de braba, era muito ruim...bem diferente
daqui. E la parece que demora mais pra passar, bem diferente daqui.
(ES)

Ainda que essa entrevistada possua uma critica sobre a atual internagéo
como segue no trecho do seu depoimento, pois a mesma refere que nao gostaria de
estar em uma instituicao, ela prefere estar internada no momento atual, pois o temor
de uma recaida pelo crack prevalece sobre o tédio da internagéo. E o atual lugar de
tratamento ainda €&, na sua percepgao, melhor do que sua internacdo anterior em

outro local.

Sei la...nd0 estou muito feliz de estar aqui, ndo queria estar aqui. E
chato, ndo tem nada pra fazer, as horas ndo passam. E sempre a
mesma rotina, olha o café, olha a medicagao, olha os sinais, olha o
almoco, hora de dormir, ndo gosto, ndao tem o que fazer...De vez em
quando tem umas atividades, que é quando a gente faz exercicio,
tem a oficina de beleza, mas também é bem pouquinho tempo. Mas
eu sei que eu estou aqui pra fazer a desintoxicagcdo e que é
necessario e se eu nao estivesse aqui eu ia estar la fora correndo o
risco de ter uma recaida. (E5)

Ha um consenso na literatura de que a dependéncia de crack exige um
tratamento dificil e complexo e que deve ser acompanhada durante um longo
periodo (KESSLER; PECHANSKY, 2008).

Pulcherio et al. (2010) apontam que é de fundamental importancia a clareza
de que nao existe um unico tratamento que abarque as caracteristicas
multidimensionais da adi¢cdo. A equipe técnica para atender esses usuarios precisa
ser multiprofissional e interdisciplinar. O dependente necessita de atendimento nas
diversas areas afetadas, tais como: social, familiar, fisica, mental, questdes legais,

qualidade de vida e enfoque em estratégias de prevengao de recaida. Conforme
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esses autores, o tratamento do crack inicia na internacédo psiquiatrica, passando ao

ambulatério ou comunidades terapéuticas.

Visto que nos discursos das entrevistadas é recorrente a questdo da vontade
de buscar auxilio por meio de internagdo psiquiatrica, isso faz pensar que no
contexto desta pesquisa fica evidente que a internagao foi o unico recurso oferecido
disponivel e aceito pelas usuarias como tratamento para a dependéncia do crack,
naquele momento de suas vidas. Poucas referem conhecer ou ter algum tipo de
experiéncia prévia em CAPSad. A internagao hospitalar aparece sempre nos relatos
como prioridade e como a forma de tratamento mais utilizada para essas mulheres,
tendo sido o desfecho para as situagdes criticas devido ao consumo de crack que

elas estavam enfrentando.

Apenas uma entrevistada relatou uma experiéncia de tratamento em CAPSad

anteriormente.

Ja fiz tratamento no CAPSad em Viamao. Nesse CAPS acho que eu
fiquei uns dois meses e foi muito bom. E eu ndo tomava medicagao,
era sO palestra...ndo tomava nenhum remédio, sé palestra. Mas me
ajudou muito a parar, eu consegui parar. (E5)

O fato de néao ter usado medicacgao foi enfatizado pela usuaria, que referiu ter
sido bom o tratamento em CAPSad, ainda que nao tenha aderido ao tratamento e ter

tido recaida durante a sua experiéncia naquele servigo de saude.

Para Bisch et al. (2011), os estudos sobre alternativas de tratamento para
usuarios de crack sdo de extrema relevancia frente ao aumento do uso de drogas e

as dificuldades de acesso ao tratamento na rede publica de saude.

Os CAPS garantem a oferta de atendimento especializado préximo ao local
de moradia dos usuarios, mas tém sido descritos problemas no acesso, além de

evidéncias de estigmatizacédo no vinculo com os CAPS (BRASIL, 2011).

Camatta (2010) refere que:

A busca de um novo lugar social para o sofrimento psiquico,
almejado pelo paradigma da atengao psicossocial, ndo esta restrita a
garantia de atendimento do usuario no servico, mas implica
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estabelecer outras formas de relagdo com o usuario, com a familia e
com a sociedade. (CAMATTA, 2010, p. 129)

Em estudo realizado sobre o perfil dos usuarios de crack que buscam
atendimento em Centros de Atengdo Psicossocial, em trés municipios da regido
metropolitana de Porto Alegre, apontou que a maior participagdo de mulheres na
clientela dos CAPS pode apenas acompanhar a tendéncia delas buscarem mais os
servigcos de saude que os homens, mas a garantia de vagas para as usuarias de
crack, principalmente em periodo gestacional, deve ser lembrada (HORTA et al.,
2011).

A maior procura pelas mulheres aos servicos de saude remetem a questdes
de género, a determinagéo histérica e social do fenébmeno, e no sul do Brasil a
diferenga entre homens e mulheres que consomem crack € menor do que no
restante do pais (SANTOS, 2009).

O estudo de Horta et al. (2011), conclui que deve ser facilitado o acesso de
usuarios de crack aos servigos do SUS, e que devem ser priorizados 0s grupos de
usuarios sem apoio familiar ou vivendo em situagao de rua, de baixa ou nenhuma
escolaridade e sem renda pessoal ou familiar e, que as mulheres, especialmente as

gestantes, também merecem atencgao especial.

Os usuarios de crack sdo os que menos buscam ajuda entre os individuos
que utilizam drogas ilicitas, postergando ao maximo a busca por tratamento e
restringindo-o as situagdes agudas, na vigéncia das quais preferem abordagens em
ambientes de internag&o (DIAS et al., 2011).

Ha fatores que predispdem a busca por tratamento, como o aumento da
severidade da dependéncia, problemas legais e presenga de tratamentos anteriores.
(METSCH et al., 1999).

Isso corrobora com o panorama encontrado nesta pesquisa, pois a demanda
por atendimento na internagdo esta associada a gravidade da situagdo em que as
usuarias se encontram, também pela pouca ou nenhuma adesédo aos tratamentos
anteriores. Mas, ha um contraponto a essa mentalidade de buscar a abstinéncia
para tratar o crack, que serve como base de um pensamento legitimado no senso

comum e na comunidade médica de que a unica solucdo seria a retirada total da
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droga, como unica forma de tratamento. Também isso serve para a manutencéo de
uma perspectiva curativa, um modelo baseado na abstinéncia, em prol da
reproducao de um padrao da sociedade que nao deseja o convivio com o usuario de
droga. No caso da Redugao de Danos, o usuario pode construir uma vida com o
crack, apesar do crack e ndo em funcao do crack. Porém, as entrevistadas possuem
o discurso da abstinéncia, desintoxicacdo e, consequentemente, a internagao
hospitalar muito arraigado e consolidado como sendo o melhor, pois elas,
inconscientemente, introjetaram o pensamento do senso comum, da sociedade e da
midia.

As internagdes multiplas aparecem nos relatos e, a experiéncia anterior com

outra instituicdo psiquiatrica, também surge durante as narrativas.

Eu fui pro Sdo Pedro, nem me lembro quando...quantas vezes...ja
fiquei mais de um més la no Sao Pedro. (E3)

A primeira vez que vim pra ca (hospital) foi no més passado. Essa ja
€ a segunda vez, sai e voltei. Porque eu fui direto pra droga. Eu
fiquei um més internada. Ai sai...estava na casa de um amigo meu e
levaram a policia l1a “Tu precisa te internar’, a policia falou e me
trouxeram. A policia e uma conselheira tutelar me trouxeram, a
conselheira é porque eu estou gravida. (E4)

O trecho do depoimento acima reflete para uma situagdo comum em se
tratando de usuarios de crack, ou seja, quando a internagdo vira caso de policia. A
mesma depoente ja referiu ter aprendido a rezar e, também, que aprendeu que a
droga nédo leva a nada, deixando claro o fato desse aprendizado ter sido adquirido
durante a internagdo, mesmo ja tendo no seu histérico duas internagdes sucessivas

em um espago de um més.

Ontem eu estava falando com o fulano (referindo-se ao médico
assistente) e ele perguntou: “Tu ndo tem amor pelos teus filhos?” Eu
disse:” Porque?” Ele disse:” Porque tu ndo para de usar droga”. Ele
falou que falta forca de vontade pra mim parar de usar droga. Eu
fiquei “de cara”. Que falta pra mim? Pode até ser amor, mas forga de
vontade é o que mais tenho, quando eu quero uma coisa eu facgo, é
que eu nunca botei na minha cabeca: “vou parar’! Pra ti ver, ja
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consegui ficar oito meses sem usar, eu posso ficar oito anos. E o que
eu mais quero. (E4)

Destaca-se na fala desta entrevistada o fato de ter utilizado a racionalizacao
como mecanismo de defesa para contrapor o argumento inadequado do profissional
meédico. Ao mencionar a conversa que teve com um profissional responsavel por
seu atendimento, nota-se o tipo de abordagem a que foi submetida essa usuaria,
condizente com uma mentalidade de culpabilizar a pessoa pelo problema que a
mesma apresenta, como uma forma de julgar e normatizar por meio de uma
acusacao perversa, usando para isso a vulnerabilidade da entrevistada em um
momento delicado de sua vida. Ao constranger essa usuaria responsabilizando-a
pelo seu comportamento, esse tipo de profissional exerce um poder e um controle
que sao intrinsecos a estrutura social onde o0 mesmo se encontra inserido. Embora
haja muito discurso em prol de humanizagdo no atendimento em saude, condutas
inadequadas e preconceituosas como a descrita acima, ainda sdo muito comuns,

infelizmente.

A usuaria ao narrar que “ficou de cara”, demonstra o quanto isso a atingiu e
afetou de forma negativa, concluindo que pode parar de usar o crack, citando a tal
forgca de vontade tdo disseminada no senso comum como algo a ser alcangado por
quem ¢é vencedor, forte, batalhador. Enfim, um ponto de vista tipico da nossa
sociedade individualista, que n&o leva em consideragdo todos os fatores
determinantes do consumo de substancias psicoativas. E, inclusive, normatiza o que
é certo e errado, determinando condutas aceitaveis e mantenedoras da moral
vigente. Responsabilizar o usuario por seu consumo de uma droga ilicita aponta a
hipocrisia, o fato do crack ser proibido ativa ainda mais o preconceito e o juizo de
valor em relagdo ao seu uso. Apesar de todas as fugas por meio de varios tipos de
subterfugios, incluindo o alcool e tabaco, medicagdes psicotropicos, gastos
excessivos, sexo, jogos, etc., a relagdo da sociedade com o consumo de drogas
ilicitas, mais especificamente o crack, detona um preconceito e um comportamento
discriminatério muito intensos. Tanto que as mulheres usuaria de crack deste estudo
incorporaram a culpa em relagdo ao uso da droga, a abstinéncia e o tratamento via

internacao hospitalar como algo natural.

A realidade social € multifacetada demais para ser compreendida por um
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inico método. E melhor combinar estratégias multiplas de abordagem, de modo que
elas compensem as debilidades umas das outras e considerar o desdobramento dos
dramas sociais desencadeados pelas experiéncias individuais e coletivas.
(FRACASSO; TORRES, 2012) Para esses autores, 0 que as historias heterogéneas
de vida de quem vive excluido por causa das drogas, tém em comum é justamente o
fato de serem historias de rupturas, percursos de sucessivas perdas e trajetorias de

excluséo.

Para Ribeiro e Laranjeira (2012), cabe ao especialista em dependéncia
quimica uma avaliagao inicial do problema, o acolhimento e a reafirmacao de que o

usuario de crack nao esta sozinho, pois ha recursos capazes de ajuda-lo.

De acordo com Rodrigues et al. (2012), é necessario que os profissionais que
atuam nessa area, estejam engajados na busca de estratégias integradas e
integradoras, centradas no ser humano, que momentaneamente ou nao, vé-se
impelido ao uso/abuso do crack, mas que deve ser vislumbrado pelos profissionais e

servigos de saude como um ser singular, familiar e multidimensional.

Concordo com Meneghel, Saigot e Bairros (2009) ao referir que:

Os profissionais de saude ndo se sentem seguros quando realizam
acdes de sentido tecnoldgico diverso do construido por seu préprio
campo. Esse fato dificulta o emprego de tecnologias leves como é o
caso da escuta, acolhimento e vinculo, fazendo com que
trabalhadores de saude percebam essas agdes como pouco
resolutivas e prefiram protocolos que incluam exames, técnicas
diagnosticas e medicamentos. Poderiamos acrescentar as limitacdes
implicitas ao modelo assistencial em saude ordenado para atender
situacdes agudas que apresentam rapidez no desfecho, ao contrario
de agravos de carater crbnico, para os quais as medidas mais
efetivas sdo as que proporcionam cuidado ofertado por equipes
interdisciplinares, longitudinalmente por longos periodos de tempo.

Vale ressaltar a diversidade de configuragdes sociais expressadas pela
dependéncia do uso de crack. Em alguns casos, ja € possivel encontrar usuarios
com mais de cinco anos de consumo, com padrao de uso associado a outras drogas
em que a marginalidade ndo é comum. Nesses casos, esses individuos tém
conseguido manter o vinculo empregaticio e familiar (DUAILIBI; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2008).
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A auséncia de suporte social, ou seja, emprego, estabilidade do nucleo familiar e
disponibilidade de rede de tratamento adequado e a deficiéncia no acesso e vinculo aos
servigcos de saude primarios, pouco acessiveis, sao fatores a serem considerados no

agravamento da situagdo do uso de crack (SELEGHIM, et al. 2011b).

Portanto, um enfoque relevante na questdo do tratamento que deve ser
destacado € o apoio da familia. Ao conversar com as entrevistadas surgiram
algumas alusdes aos seus familiares no processo de tratamento para deixar de usar

o crack.

Eu tenho ajuda dos meus sogros, eles sdo legais comigo. Posso
contar com eles. (E2)

Minha familia € maravilhosa. Sempre junto comigo. Sempre disposta
a cuidar de mim. Sempre vindo atras de mim. Se eu fujo, eles vém
atras. Minha mée é assim, principalmente. Eles me ajudam, a minha
mé&e e a minha irma sempre vém me visitar aqui. (E1)

Eu quero ter a vontade de ficar aqui. Eu estou com muita caréncia da
minha familia aqui...Quando a minha mae veio me visitar hoje, me
abracei nela, chorei tanto. Quando eu vi a minha mée eu tirei um
“peso”, foi um alivio, falei que amava ela, ela disse pra eu nunca me
esquecer de uma coisa, que ela me amava... “eu te amo muito,
nunca esquece disso, que eu te amo”. Isso pra mim foi tudo, quer ver
uma pessoa feliz € ter uma mae que ta do teu lado...mesmo eu
sendo assim ela ndo me abandonou. Ela me ama, ela tem esperanca
de eu mudar, ela tem fé em mim. (E5)

A partir das falas das entrevistadas sobre o apoio familiar, fica evidente que
existe algum vinculo positivo de afeto e protegcao dos familiares e, principalmente,
elas sentem-se apoiadas para aderir ao tratamento e permanecer na internacao.
Obviamente, o apoio da familia € fundamental para que elas tenham esperancga e
continuem com o seu desejo de parar de usar o crack. A necessidade de amor e
afeto esta presente no cotidiano da internagao, € algo que detona um processo de
caréncia como afirma uma das depoentes. Também demonstram que ha
sentimentos de apego e preocupacao por parte da familia em relagao a elas, mesmo
que elas fujam, deixem o tratamento, ainda assim n&o serdo abandonadas, os

familiares tém fé e apoiam a sua forca de vontade em aderir ao tratamento.
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Importante frisar que somente trés das entrevistadas afirmaram esse apoio
com tanta convicgdo, ainda que no passado suas relagdes e vinculos familiares

tenham sido frageis, omissos ou desorganizados.

Em outro depoimento a entrevista afirma que:

N&o veio ninguém me ver aqui, nem na outra internacdo. Ainda néo
veio ninguém, estou esperando...Ah, os meus parentes...eles s&o
muito magoados comigo. (E4)

A visdo idealizada dos lagos familiares é algo, indubitavelmente, natural no
processo de afastamento e distanciamento da familia em uma internacao hospitalar,
pois acarreta isolamento e soliddo, mas que pode trazer decep¢do no momento de
enfrentar o mundo exterior e encarar novamente a realidade, caso essas relagbes

sejam construidas em uma base fragilizada e desgastada.

Como bem ressaltam Schenker e Minayo (2004), os tratamentos sao
construidos, em sua maioria, na busca de engajamento e retengdo daquele que
abusa de drogas, seja atraves das figuras significativas da familia que se preocupam
com ele, seja trabalhando de forma terapéutica o contexto familiar sob a ética
sistémica, ja que existe a comprovagao da importancia da familia para a formacgao e
o desenvolvimento do uso abusivo de drogas. Entdo, como consequéncia irrefutavel,
ha necessidade de se tratar o sistema familiar para a transformacao da adigdo em

producao de saude.

As expectativas sobre o tratamento sempre se expressam por meio de uma
narrativa baseada na possibilidade de uma vida sem o crack, com planos de
revitalizar as relagcdes afetivas e amorosas, exercer seu papel de mae, retomar uma
vida produtiva, seja através de uma ocupagdo ou emprego, buscar apoio numa
religido, enfim conduzir suas vidas dentro de trajetérias longe das drogas. E o que

ficou claro durante a narrativa das histérias destas mulheres usuarias de crack.

Pretendo voltar para a casa da minha mae e criar meu filho. Esse é o
meu plano. E daqui vinte e dois dias quando eu sair daqui eu quero
voltar a ter a minha vida como era antes do crack...antes de usar
qualquer droga. Eu era uma pessoa normal. Quero ser feliz com
quem amo, livre, ndo ter mais essa droga na minha vida, pra sair
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dessa droga € dificil, quem conseguir que “bote as méaos pro céu”,
porque é dificil. E uma batalha, uma guerra. Eu quero esse nené, até
escolhi o nome. Eu vou ficar com ele, com certeza. Ele vai ser um
motivo pra mim...Entendeu? Saber que uma pessoa, uma vida
depende de mim, eu ndo posso jogar tudo fora se tem uma pessoa
gue depende de mim agora. Eu acho que vontade de usar crack eu
nao vou sentir porque eu vou estar desintoxicada. So se for pelo lado
psicologico...Eu vou tentar, com todas as minhas forgas. Eu espero
conseguir e, se um dia... Se um dia eu voltar com isso, eu vou sair de
casa definitivo, eu ndo quero mais incomodar ninguém, porque eles
gquerem o meu bem. Mas, se Deus quiser, eu nao vou mais voltar
pra isso, eu vou lutar com todas as minhas forgcas, eu vou até me
lembrar desse momento que eu estou falando contigo agora e vou
tentar...Eu espero, espero muito mesmo conseguir, nao é facil, mas
também nao é impossivel. (E5)

A verdadeira relagao terapéutica entre enfermagem e usuario do servigo de
saude, desenvolvida no amago de um projeto de cuidado que transcende o limiar da
racionalidade e adquire uma significagcdo de empatia e compreensao, integra um
conceito que abrange todas as facetas da vida de quem esta ali, naquele momento,
necessitando de uma escuta qualificada e acolhimento. Essa relagdo requer uma
disposicdo para cuidar do outro sem restricbes, exercitar uma interlocugéo
despojada de jargdes cientificos, também, evitando confrontos e manipulagbes a

partir de julgamentos feitos a priori sobre a vida das pessoas e seus problemas.

Atualmente, a enfermagem esta sendo influenciada pelo referencial das
relagdes humanas, o enfoque ndo esta centrado na perspectiva da doenca, mas
também passa a ser considerado o contexto de relagbes do paciente, relacdo “com
outras pessoas”. A enfermagem estaria explorando o seu “ser” profissional como um
instrumento da assisténcia (RODRIGUES; SCHNEIDER, 1999).

O depoimento da usuaria ES define de forma elucidativa o que, de fato, as
mulheres esperam e querem a partir da internacdo para tratar a dependéncia do
crack. Também possuem a ansia de serem compreendidas, acolhidas e aceitas, pois
seus discursos sempre convergem para uma vida onde haja espago para relagbes
tranquilas, para a maternidade, trabalho e lazer. O conceito referido pela
entrevistada de normalidade, “Eu era uma pessoa normal”, antes do uso de drogas
reflete a necessidade de fazer parte e ser aceita pelo grupo social. Ser alguém
“‘normal”’, nesse contexto, significa ser integrante de uma realidade produtiva, ndo

ser um incébmodo para os outros, ser livre, ser feliz, cuidar do filho, ter um motivo
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forte que justifique o abandono do consumo de crack. Mesmo que isso seja muito
dificil, uma batalha, uma guerra, a representacdo de uma luta constante, mas néo

impossivel.

Ressalta-se que a dependéncia de crack € uma condigdo complexa, e que ter
a abstinéncia como alvo central, no entanto, ndo € suficiente para a resolugado do
problema. E necessario que a abordagem seja mais ampla e que, além de buscar a
abstinéncia total de qualquer substancia de abuso, almeje mudancga global no estilo
de vida. O tratamento serve como uma oportunidade para ajudar o usuario a
transformar a sua percepcédo do mundo e sua forma de insergao nele. Pode propiciar
a abertura de novos horizontes que possibilitem descobrir e exercitar novas
habilidades, novas sensibilidades e ter contato com a sua plena condigdo humana
(BESSA, 2012).

Segundo Oliveira e Egry (2000), a compreensé&o acerca dos determinantes da
saude das populacdes, assim como a discussdo e a formulagdo de politicas de
saude tém sido grandemente prejudicadas pela perpetuacdo de instrumentos de

interpretacao incompletos, obsoletos ou equivocados.

A instauragdo de espacgos de emergéncia de necessidades no interior dos
servigos, de tal forma que se oponham ao seu carater instaurador de necessidades
reificadas, pode ajudar a resgatar valores que foram negativados ao longo das
opgdes histéricas que elegeram a atual forma dominante de construgdo social,
espagos que se abram para os carecimentos ainda nao incorporados pela ciéncia
tradicional (SCHRAIBER; GONCALVES, 1996).

Segundo Schraiber e Gongalves (1996), isso seria conseguido na medida em
que se evitasse que as necessidades de saude fossem reduzidas a processos
fisiopatoldgicos, em que se buscassem formas de assistir que fossem cada vez mais
“totalizadoras” e ndo meramente a somatoria de especificidades tecnoldgicas, em

que se resgatasse a subjetividade como parte desse processo de inovagao.

Existe uma grande dificuldade de se estabelecer um diagndstico preciso
quando se esta diante de alguém com problemas relacionados ao uso de
substéncias psicoativas. Seria mais producente evitar simplificacbées que tornam os
acometidos pelo problema ainda mais incompreendidos do que naturalmente se

sentem. Também, € necessario um minucioso acompanhamento e um olhar para as
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diferengas e as caracteristicas de cada historia de vida, pois devem ser levadas em
consideragao, com o objetivo de maior efetividade na resolugdo das agdes propostas

de tratamento.

Concordo com Fracasso e Torres (2012) ao referirem que n&o existem
intervengdes magicas e que as intervengdes destinadas as mulheres usuarias de

crack devem considerar as questdes culturais e de género.

As expectativas das mulheres entrevistadas convergem para uma perspectiva
de vida sem o crack, pensando em possibilidades concretas direcionadas a um novo
planejamento de vida, um recomec¢o, uma nova chance de viver novas experiéncias
distantes da realidade vivida com a droga, onde ndo haja espago para o consumo de

crack.

O fato é que quando a utilizagdo de substancias psicoativas assume padrdes
altamente disfuncionais, acarretando total dependéncia, acaba gerando prejuizos
psicolégicos, biolégicos e sociais, transformando-se em um problema que afeta
gravemente a qualidade de vida de quem usa tais substancias, especificamente,
neste caso, o crack. Portanto, para elas, € perfeitamente compreensivel que
desejem a condigao de recuperarem ou, mesmo que de forma precaria, retomarem
suas vidas antes do consumo de crack, algo a ser almejado como finalidade de vida,
uma meta a ser atingida, uma etapa a ser vencida, um sonho a ser realizado. A
esperanga € a forga propulsora que condiciona a motivagdo para seguir com 0

tratamento.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo o fenbmeno das substancias psicoativas um recurso que acompanha o
ser humano ao longo de toda a histéria da cultura, ao estuda-lo, devemos nos
colocar em uma posi¢cado que considere o contexto como um elemento central para o
atendimento de cada ser ou de cada grupo que pretendemos estudar. Pois estudar
sem a atitude de entender, de compreender o outro, carece de interesse e

efetividade.

A trajetoria percorrida nesta pesquisa permitiu o conhecimento e o desvelar
de uma realidade sobre o uso de crack por mulheres, trazendo a tona um universo
de significados em relagao a esse fenbmeno. Existe uma multiplicidade de usos de
crack e diferentes formas de conceber esses usos, uma enorme diversidade que vai
aléem de entendimentos simplificados, de ideias pré-concebidas ou pensamentos

reducionistas sobre um problema complexo e instigante.

A realizagao deste estudo por meio do método Histéria de Vida, utilizando o
referencial de Bertaux, proporcionou uma compreensao das vivéncias, aprofundando
multiplos aspectos, no que concerne a questdo do consumo de crack por mulheres.
A escolha do referencial metodoldgico facilitou o desvendamento das dimensdes
psicossociais, provocando uma reflexdo ideologica sobre a questdo do uso de
drogas, possibilitando uma incursdo nas experiéncias vivenciadas pelas
entrevistadas, estabelecendo uma interagao producente para elucidar o objeto desta

pesquisa.

Por meio de relatos e conversas compartilhadas, houve o vislumbramento de
uma problematica tdo propalada em todos os meios da nossa sociedade, bastante
discutida em varios ambitos, mas, nem sempre, suficientemente compreendida sob
0 ponto de vista da subjetividade e das relagdes humanas. O fato de uma pessoa
consumir drogas ja acarreta um olhar diferente sobre esse ser, detonando, muitas
vezes, julgamentos morais sobre tal comportamento. Ao se tratar de uma substancia
como o crack, o que se observa é a tendéncia a piorar o juizo de valor sobre essa
pratica, o qual se estabelece com uma rapidez surpreendente e dotada de carater

sensacionalista.

Ao buscar compreender as vivéncias das mulheres usuarias de crack,
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conhecendo suas trajetorias, a partir de suas historias de vida, realizamos um estudo
focado na dimensao relacional do ser humano e sua atitude perante a realidade,
procurando apreender o mundo no qual esta inserido, suas expectativas, desejos,
sentimentos e conflitos. Algo que vai muito além de perspectivas lineares e obtusas,
pois em uma pesquisa desta natureza, ha a necessidade de desvelar e compreender
os significados do objeto, do tema a ser pesquisado em profundidade, despojando-
se de principios e valores a priori definidos, desconstruindo conceitos e rompendo

alguns tabus.

Portanto, consideramos que no decorrer da analise dos relatos, foi se
delineando uma construgao de histérias de vida contadas sob a otica de quem
vivencia uma determinada experiéncia, muito particular e delicada, e essas historias,
as vezes, insolitas provocaram uma contextualizagdo rica sobre a questdo de ser

usuaria de crack, demonstrando os modos de lidar com essa realidade.

A relacdo mulher e crack trazem varios questionamentos e suscita reflexdes
sobre o0 modo de se pensar como se manifesta esse uso de drogas pelo sexo
feminino. A condi¢gado feminina atrai uma gama de suscetibilidades, favorecendo
julgamentos e questionamentos sobre os padrées de comportamento socialmente
aceitaveis e determinados de acordo com as normas preconizadas pela cultura do
meio social. A discriminagcdo de género, em relagdo as condutas das mulheres,
desencadeia perversos modelos condicionantes de preconceitos e estabelecem

atitudes que visam detratar a mulher em nossa sociedade.

E irrefutavel o que se evidencia quando se trata da imagem idealizada da
figura feminina, gerando controvérsias em relagcdo aos padrbes de comportamento
diferentes, e o uso de drogas é um destes exemplos de algo que foge da adequacéao
de padrao considerado normal para a mulher. Existem diferencas inegaveis entre o
uso de drogas para a mulher e para o homem, destacando-se o fato de que a mulher
possui a responsabilidade da gestagao, incluindo os cuidados com os filhos desde a
amamentagao, o que por si so ja representa um alto custo cobrado pela sociedade.
Sobre a mulher recai toda e qualquer expectativa de que cumpra com seu papel de
mae, dificilmente compativel com o habito de usar drogas. O preconceito social
estigmatiza a mulher que faz uso de drogas como alguém promiscua, desleixada,
amoral e negligente, exacerbando o estereétipo que procura mostrar as mulheres

como fracas e sem forga de vontade para resistir a esse tipo de comportamento. As
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mulheres deste estudo relataram suas vivéncias e atribuiram significados as suas
experiéncias de vida com relagdo ao consumo de crack, narrando seu sofrimento
permeado por abusos e violéncia. A primeira categoria revelou o significado de fazer
uso abusivo de crack, abrangendo as situagdes, vivéncias e sentimentos
relacionados ao uso abusivo de crack. A prostituicdo e o uso de crack foi tema
recorrente em todos os depoimentos, demonstrando que todas as entrevistadas
recorreram ao recurso da prostituicdo com a finalidade de obter a droga, tendo a

necessidade de utilizar essa pratica para combater a fissura pelo crack.

A questdo da violéncia associada ao consumo de crack esteve presente nos
depoimentos, pois em diversas situacbes ocorreram fatos em que elas se
expuseram a agressbes fisicas e emocionais, ameagas a integridade fisica,
incluindo, estupro. O fato de serem do sexo feminino configurou-se como fator de
vulnerabilidade frente a essas situagbes de violéncia, pois as mulheres ja sdo alvo
facil para todo e qualquer tipo de agresséao, e, em se tratando de usuarias de drogas

e estarem envolvidas com prostituicdo, agrava ainda mais esse quadro.

Todas as participantes deste estudo estavam gravidas e revelaram
sentimentos de culpa por ndo conseguirem exercer a maternidade plenamente,
tendo sempre explicitado o quanto desejam ficar com os bebés destas gestagdes. Ao
afirmarem que usaram crack na gestagdo, houve unanimidade quanto a isso,
percebe-se a dificuldade e as contradicbes existentes entre a responsabilidade por
uma nova vida e a dependéncia pelo crack, até porque nem todas as gestagbes
foram desejadas e, na maioria das vezes, aconteceram em um percurso tumultuado,
em meio a varios percal¢os e desordem de vida. O fato é que a maior parte dessas
gestacbes ocorreu aleatoriamente, evidenciando a dificuldade de utilizar algum
método de contracepgao, devido a desorganizagao e auséncia de discernimento em
suas vidas. Em seus relatos, elas fizeram questdo de ressaltar que os filhos e as
gestacdes atuais sao frutos de relacionamentos amorosos, ainda que gerados em
condigdes adversas. Essa ideia de um amor romantico faz parte da visao de mundo
das entrevistadas, por estar arraigado no senso comum, como algo que se consolida
no cotidiano de nossa sociedade, onde se preconiza o relacionamento amoroso

estavel como o principio da ordem e do padrao moral legitimado socialmente.

Portanto, fazer parte desse mundo das relagdes normatizadoras, sob um viés

romantico, torna menos dolorosa a existéncia de quem sofreu muitas privagbes
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afetivas e esteve a margem por consumir drogas. Isso serve de consolo, de
justificativa para buscar uma vida condizente com a normalidade imposta pela
cultura e obter uma ilusdo de preencher lacunas existenciais e desviar de deslizes

anticonvencionais.

Ainda que as relagdes descritas pelas mulheres desta pesquisa, realmente
possam existir com afeto genuino e desejo pelos objetos amados, nem sempre
estao pautadas pelo ideal de amor e retribuicdo que gostariam, pois a realidade se
impde de uma maneira mais complicada, ocasionando disfuncionalidade e padroes

pouco ortodoxos em relagdo aos sentimentos e desejos.

Entdo, o problema exposto quanto as relagdes interpessoais das usuarias é
que estas se revelaram conflituosas e desgastadas pelo uso do crack, com
sofrimento e perdas significativas nos afetos. Tanto os relacionamentos amorosos
quanto os familiares, incluindo o relacionamento com os filhos, foram sempre
caracterizados por brigas, rupturas, com desavencgas e dificuldade em manter os
vinculos afetivos e conjugais. Ao retratar essas vivéncias, as entrevistadas se
emocionaram, em diversos momentos, principalmente, no que tange a questao da
maternidade, implicando em culpa e necessidade de reparagao, evidenciando

remorso e medo de ndo serem aceitas pela familia e pelos filhos.

As cobrangas pela negligéncia e abandono da familia e/ou filhos aparece
sempre nos discursos, pois isso ocorre tanto na sociedade, de um modo geral,
guanto em contextos mais especificos, como em uma instituicdo de tratamento. As
narrativas apontaram para o preconceito e questionamentos quanto aos seus
comportamentos em relacdo aos seus filhos e o fato de usarem crack, por parte dos
profissionais de saude. Ser mulher, gestante, usuaria de crack, ter recorrido a
prostituicdo, mesmo estando casada, tudo isso provoca um verdadeiro arsenal de

classificagdes pejorativas e discriminagdes, sob a égide da intolerancia.

O fato de buscarem o crack a todo custo, de forma incessante, quando
estavam em fissura, permitiu o entendimento do quanto a vontade de usar a droga
prevalece, sao atitudes que se costuma ter quando se deseja intensamente algo e
se € capaz de todo e qualquer gesto para conseguir o objeto de prazer, nesse caso,
o crack. Pelas descrigbes obtidas nos relatos, constatamos as estratégias utilizadas

para obtengao do crack, mais comumente o ato de furtar objetos de dentro de casa,
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a prostituicdo, pedir dinheiro na rua, vender seus pertences pessoais, negociar a

droga com outros usuarios, até trocar favores, tais como, empréstimo de cachimbo.

Vivemos em uma sociedade que normatiza comportamentos, preconiza o
sucesso, a resolutividade, o imediatismo, o acumulo de bens materiais e a
volatilidade das relagdes, portanto, o fendbmeno do uso de drogas inscreve-se em
uma cultura condizente com a busca por algo que dé sentido a todas essas
necessidades desenfreadas e, na maior parte das vezes, praticamente impossivel de
serem satisfeitas. Isso torna as pessoas vulneraveis e suscetiveis a procura de alivio
e prazer, um tanto hedonista, para dar vaz&o aos desejos e anestesiar os sentidos,
descartando frustragdes. Ainda que efémero, mas podendo ser prolongado, o efeito
do crack € mais uma das invencbes da nossa cultura, assim como outros
comportamentos adictos, tais como comer compulsivamente, comprar em excesso,
beber em demasia, fumar e tantas outras formas de aliviar a dor, o vazio, o tédio, a
soliddo, o desamor, a frustragao, a rejeicdo, a auséncia daquilo que se sente falta
por ter sido uma necessidade inventada. O crack surgiu na vida destas mulheres
como uma solugao atraente, aparecendo como a salvagcdo para suprir todas as
dificuldades, compensar caréncias em esferas significativas do cotidiano das
entrevistadas.

O estudo permitiu identificar os motivos do inicio do uso de crack, apontando
varios fatores de risco presentes nas trajetorias destas mulheres. A estrutura familiar
fragil, pais usuarios de alcool e/ou outras drogas, como o crack, abuso emocional,
fisico e sexual, abandono, negligéncia e maus-tratos por parte de familiares, bem
como, o uso de crack pelo namorado ou marido sao relatados nos depoimentos,

sendo possivel compreender as motivagdes que levaram ao uso de crack.

Os depoimentos descortinaram realidades sofridas, permeadas por violéncia,
desestrutura familiar, dificuldades financeiras, aliados a busca por uma euforia
produzida por uma substancia que causa um efeito prazeroso e dependéncia rapida.
A facilidade em conseguir o crack, a sensac¢ao de bem-estar produzida pela droga, a
utilizagcao de outras drogas licitas ou ilicitas concomitante com o crack, ou mesmo a
escalada das drogas, resultam em um ciclo dificil de romper, aliados aos fatores de
risco que sao inerentes a vida das mulheres participantes desta pesquisa.

As drogas, em geral, e mais especificamente o crack, agem como uma
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neutralizagdo de uma caréncia, diminuicdo de ansiedade, devolvendo alguma
esperancga, desencadeando uma ilusdo de forca, de poder, uma fantasia de
reparagdao, uma solugdo magica e imperiosa para quem vivencia a experiéncia do
consumo desta substancia. Por tudo que foi revelado, pode-se ponderar que as
mulheres desta pesquisa apresentaram as mais variadas motivagcdes para o inicio
precoce e a continuidade do uso de crack, verificando-se as condi¢gdes de suas
vidas e manifesta¢des de vulnerabilidade e suscetibilidade a que estiveram expostas

em suas mais variadas formas e contextos.

Convém aqui ressaltar que este estudo possui um recorte temporal e retrata
concepgdes de pessoas em um grupo especifico e em circunstancias determinadas,
uma construgcado provisoria sobre um determinado ponto de vista com respostas
provisdrias, uma pesquisa produzida dentro de um contexto cultural. Ao ler e analisar
todo o conteudo dos depoimentos fizemos a apreensdo e compreensdo dos
significados relevantes, considerando os objetivos que nortearam o estudo, e essa
integracdo das descobertas desvendou a légica das falas e das relagdes das

mulheres com o crack.

Quanto as alteracdes ocorridas na vida das mulheres, a partir do consumo de
crack, surgiram varias questdes importantes a serem destacadas: as perdas afetivas
e materiais, como a convivéncia prejudicada com a familia, a perda da guarda dos
filhos, as separagdes amorosas, a dificuldade de manter vinculos com trabalho,
emprego e relacionamentos interpessoais, a prostituicdo, a vivéncia na rua, com
traficantes e outros usuarios de crack, as parcerias estabelecidas a partir da
comunhdo da droga, a criminalidade, as institucionalizagbes e encarceramento no
sistema prisional, gestagbes nao planejadas, desgastes emocionais e sentimentos
de culpa, deterioragao fisica e psicoldgica, consequéncias expostas em seus relatos

durante o decorrer das entrevistas.

Todas as alteracdes e repercussdes na vida destas mulheres foram histérias
de vida repletas de experiéncias individuais e singulares, mas, ao mesmo tempo, as
vivéncias convergem e se tornam coletivas na perspectiva do grupo de mulheres
que vivenciou o fendmeno de serem usuarias de crack. As autoras desse processo
compartilham realidades parecidas em diversos aspectos, possuem o estigma de
pertencer a uma parcela marginalizada da sociedade, sdo do sexo feminino,

“crackeiras”, gestantes, com filhos também nascidos a partir do uso de crack, tendo
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sido submetidas a todo tipo de enfrentamento, forjando novas formas de ser para
sobreviver e encarar a dependéncia pelo crack. As situagdes que foram vivenciadas
por estas mulheres acarretaram muitas mudangas, algumas bastante sofridas e das
quais elas trazem a dor e a consequéncia das perdas e problemas pelos quais todas
as entrevistadas passaram e que se tornaram, ao longo dos relatos, historias que
exprimem padrées e modelos de comportamentos congruentes com a realidade
vivida naquele momento de suas vidas, ndo havendo como ser diferente dentro
daquele contexto da droga. Mas, apesar do crack, muitos aspectos séo trazidos a
tona, porque ha uma constatacdo daquilo que aconteceu durante a experiéncia de
vida com a droga e as repercussdes do uso, como o aprendizado e a reformulag&o
de atitudes, a vontade de superar, o dar-se conta do que importa e 0 que é
necessario resgatar para suas vidas. A experiéncia trouxe mais determinagcao e
vontade de superar conflitos familiares, de se aproximarem dos filhos, de lutar e
recuperar atividades de trabalho, de estudo e o cuidado de si.

As mudangas geradas pelo consumo de crack na vida destas usuarias néo
sdo caminhos inexoraveis, este processo tornou-se visivel nas narrativas e
descrigdo de episodios cruciais de suas trajetérias. O significado atribuido as
alteragcdes esta muito relacionado as visbes de mundo, ao mesmo tempo,
contempladas pelas subjetividades das participantes, bem como, ligadas a um senso
comum, uma visdo de mundo da sociedade, pois esta afeta a maneira de interpretar
a realidade vivida, sdo muitas formas de encarar as experiéncias, 0 mundo do eu, do
particular, do sentido e o mundo de fora, do coletivo, objetivado pela forga dos
valores e normas que regem os principios da civilizagdo. As visdes de mundo das
mulheres deste estudo estdo influenciadas pelo coletivo, pelos preconceitos que
vivenciaram, pelas crengas da sociedade em que vivemos, pelas definigdes do
senso comum, da midia e de toda a nossa civiizagdo e modo de produgao
capitalista. A mais valia do nosso sistema preconiza que o corpo nédo producente nao
esta em conformidade com o padrao desejado de individuo saudavel, capaz de gerar
a contrapartida nos modos de produgdo. Esse sujeito alienado ndo serve nos moldes
idealizados pela nossa sociedade, sofrendo, entdo, todo tipo de discriminacéo e
rotulos, sendo que o de “crackeiro” e, mulher “crackeira”, este ainda mais perverso,
aliado a adjetivos como irresponsavel, amoral e méae “desnaturada”, no sentido de

desqualificar a pessoa usuaria de substancias psicoativas. Essa estratégia € muito
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comum para denegrir a imagem de quem possui a dependéncia de uma droga,

trazendo conotagdes pejorativas.

Esse sofrimento foi abordado durante as conversas com as usuarias de
crack, inclusive tendo sido assinalado o fato de sentirem o preconceito e a censura
por ndo assumirem as tarefas designadas a elas com a finalidade de cumprir com
seu papel social, o que ocorreu por parte de alguns profissionais da saude com
quem elas tiveram contato e a percepgdo de serem tratadas diferentemente ao
relatar alguns aspectos referentes a suas condutas e vivéncias na rua e na
prostituicdo. O que foi muito gratificante nesta pesquisa foram a interagdo com as
mulheres do estudo e a confianga depositada em mim na convivéncia durante os
encontros, incluindo a emogao que deixavam transparecer e a receptividade no
decorrer das entrevistas, facilitando a catarse e exposicdo de sentimentos,

expressoes verdadeiras de experiéncias contundentes.

A expectativa em relagdo ao tratamento e ao futuro abordado na terceira
categoria deste estudo, possibilitou descrever a esperanga que as usuarias possuem
e a vontade, o desejo reiterado em varios momentos, em todos os depoimentos, de
viverem sem o crack. Elas, realmente, esperam superar a dependéncia, pois
exprimiram a crenga de que a internacdo pode trazer beneficios nesse sentido e
contribuir para uma existéncia longe da droga. Indubitavelmente, essa necessidade
de acreditar no tratamento impulsiona a motivagado e produz conformidade com a
situagdo em que se encontram, pois a internagdo € o Unico recurso que elas
possuem no momento, a solugdo que lIhes foi apresentada, dada as circunstancias
de suas vidas. Portanto, ao desejarem o tratamento, elas carregam consigo suas
convicgdes de abandonar o crack e retomarem suas vidas, resgatando aquilo que foi
deixado para tras, no intuito, também, de reinser¢gao na sociedade, de serem aceitas

no meio em que vivem.

Essa percepcdo das usuarias em relacdo ao tratamento esta fortemente
aliada a uma concepgao de que a abstinéncia pode trazer beneficios na questao da
dependéncia quimica, o que demonstra uma fé na internagéo hospitalar, fortemente
arraigada no grupo destas mulheres sujeitas a esse tipo de tratamento. Ao relatarem
que, mesmo com todas as dificuldades de confinamento e longe da droga, elas
mantém a esperancga de ultrapassar essa necessidade de consumo de substancia,

estando imbuidas de desejo por uma nova vida, com outras perspectivas e
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experiéncias, em uma tentativa de viver sem o crack.

Por serem do sexo feminino e estarem em processo gestacional, suas
vivéncias possuem muitas peculiaridades intrinsecas a sua condigdo de mulher, com
uma riqueza reveladora em todas as suas histérias, com novos sentidos e olhares
estabelecidos por essas mulheres, trazendo a tona fatos e acontecimentos vividos
no cotidiano de uma realidade interpretada por quem sentiu todas as nuances de
uma trajetéria marcada pelo convivio com o crack. Essa realidade somente pode ser
compreendida a partir destes relatos que deram visibilidade a um universo de
experiéncias que condicionaram a vida, destas mulheres participantes deste estudo,
determinando a sua internagdo, mas, ainda assim, possibilitando uma reinvengao de
si mesmas, de suas vidas, um novo viés de relagdes com a familia, trabalho, amor,

priorizando suas potencialidades para além do crack.

Este estudo contribui para um novo olhar sobre a experiéncia de quem usa
crack, desafiando a um novo contexto de cuidado e promovendo um entendimento
da vivéncia de um universo, que mesmo com a questdo do consumo de droga,
possibilita sempre novos enfrentamentos e superagdes, além das desisténcias, das
recaidas, da frustracdo, das dificuldades, das vicissitudes, do desalento e da

discriminagao.

Ao contar essas historias, pretendemos dar voz a quem realmente
necessitava deste espago de acolhimento e promover subsidios para o trabalho da
enfermagem em saude mental, buscando auxiliar nos processos de interagao entre
usuarios e trabalhadores da area de saude mental. A solidariedade pode ser
imprescindivel para um cuidado em se tratando de pessoas que consomem crack,
evitando assim a auséncia de adesao aos tratamentos, também respeitando a
autonomia e as reais demandas destes seres humanos, com toda a complexidade

que envolve essa problematica.

Penso que no caso especifico desta tese, emergiram muitos aspectos visando
as reflexdes aprofundadas sobre as agbes que podemos desenvolver junto a essa
populagdo, com respeito e fortalecimento de cidadania, promovendo a reinsergao
social e o resgate da dignidade, de todas as pessoas que se encontram em situagéo
de uso de substancia psicoativa, incluindo o crack. Preconizando a escuta, o

acolhimento, a empatia, a solidariedade, a disponibilidade para o entendimento da
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relacdo que os usuarios estabelecem com o crack, também conduziremos o cuidado
na direcdo da compreensdo da alteridade dos usuarios dos servicos de saude

mental, especificamente no cenario de consumo e abuso de crack.

Ressalto que este estudo enfoca uma parcela de uma populagdo que usa
crack, em um determinado momento histérico, em um espago e tempo delimitados,
uma escolha intencional, com o propdsito de investigar e conhecer a riqueza de
histérias de quem realmente vive a trajetéria de ser usuaria de uma droga como o

crack.

Enfim, a finalidade deste estudo serviu para produzir outros conhecimentos,
um novo mosaico de experiéncias, tentativas de novas construgdes sobre a questao

do abuso de uma substancia psicoativa, no caso o crack.
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APENDICE A - QUESTAO ORIENTADORA DA ENTREVISTA

FALE-ME A RESPEITO DE SUA VIDA, QUE TENHA RELACAO COM O USO DE CRACK.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Pacientes do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas)

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Histérias
de Vida de Mulheres Usuarias de Crack”, cujo objetivo geral € conhecer as
trajetérias de mulheres que fazem uso abusivo de crack, a partir de suas historias de
vida.

Na qualidade de aluna do Curso de Doutorado do Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem, da Escola de Enfermagem/UFRGS com orientacdo do
Dr. Jacé Fernando Schneider, eu Adriana Fertig, gostaria de: conhecer o seu
cotidiano e sua experiéncia de utilizar o crack.

Nosso encontro sera individual e acontecera uma unica vez, ou no maximo
duas, se for preciso. Os nossos encontros ocorrerdao em um lugar onde tenhamos
siléncio e condigbes adequadas para seu conforto e tranquilidade. Nao estipularei
tempo de duragdo destes encontros, o que ficara por conta de seu desejo e
disponibilidade. Nesta ocasido vocé tera oportunidade de compartilhar suas
vivéncias e experiéncias no que se relaciona a utilizagéo do crack.

O nosso proposito € conduzir uma entrevista orientada pela questao: Fale-me
a respeito de sua vida, que tenha relagdo com o uso de crack. A permanéncia na
pesquisa € voluntaria, o que quer dizer que quando nao quiser mais participar,
estaremos encerrando nosso encontro. Da mesma forma, tera plena liberdade para
nao falar sobre o que considerar inconveniente. As informagbes que vocé me
fornecer serao usadas para fins de pesquisa e teremos o cuidado de impedir que
vocé seja identificada por qualquer pessoa e em qualquer circunstancia, por este
motivo seu depoimento sera identificado por uma letra.

As entrevistas serdo gravadas, caso vocé concorde em realiza-la. A sua
contribuicdo sera de grande importédncia na compreensao dos fatores que
predispdéem a utilizagao do crack.

Em caso de qualquer outra duvida, vocé podera contatar com o orientador do
projeto, Jacé Fernando Schneider, pelo telefone 51-33085226, ou com a
pesquisadora Adriana Fertig pelo telefone 51-33085431 e com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas pelo telefone 51- 32893377.

Porto Alegre, , de de 2012.

Nome do participante:
Assinatura do participante:

Adriana Fertig Jacoé Fernando Schneider
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Data: Horario (Inicio/Término):
Idade: N. da Entrevista:
Estado Civil: Nivel de Escolaridade:

Procedéncia:

Idade em que comecgou a usar crack

Ha quanto tempo esta internada?

Ja teve alguma internagao psiquiatrica
anterior a essa? Se sim, onde?

Além do hospital, ja recorreu a outro(s)
servigo(s) de saude para o tratamento do
uso de crack? Se sim, qual ou quais?

Descricdo do Encontro:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

»

Ry Prefeitura Municipal de Porto Alegre
- Secretaria Municipal da Sadade ‘
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Porto Alegre, 11 de abril de 2012.

llmo (a) Sr. (a)
Adriana Fertig

O projeto de pesquisa intitulado “Histérias de vida de mulheres usuarias de
crack” da pesquisadora Adriana Fertig, protocolado neste CEP sob n°® 03/12, foi
aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV, em 11/04/2012 estando ética
e metodologicamente adequado as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Resolugao 196/96 — do Conselho Nacional de
Saude.

Informamos que toda e qualquer alteragao do projeto, assim como eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente ao CEP HMIPV. O
pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento do projeto,

bem como relatério final quando do término do mesmo.

Atenciosamente,

)?/ Q\AC‘,\,‘ ot
Maria da Graga Alexandre
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa/HMIPV

Av. Independéncia, 661 - Cep: 90035-076 - Porto Alegre-RS
Fone: (51) 3289.3000 - Fax: (51) 3289 3377
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