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Silva, R. E. (2017). A motivagao para a interrupgao ou uso do crack em gestantes e puérperas.
Dissertacdo de mestrado. Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia. Universidade Federal

do Espirito Santo.

Resumo
Este trabalho teve como objetivo investigar os aspectos afetivos presentes na motivagao para
a interrupcdo e/ou continuidade do consumo de crack durante o periodo gestacional.
Entendemos a afetividade a partir da perspectiva tedrica de Jean Piaget, compreendida como a
energética da acdo. Sendo assim, levantamos a hipotese de que os afetos atuam como
motivadores da acdo de interrupcdo ou de continuidade do consumo de drogas durante o
periodo gestacional e nos questionamos quais sao os aspectos afetivos envolvidos nessas
condutas. Diante disso, propusemos uma pesquisa empirica na qual realizamos estudos de
casos com quatro gestantes e/ou puérperas, que interromperam e/ou continuaram o uso de
crack durante a gestacdo. Como instrumento de coleta de dados utilizamos uma entrevista
semiestruturada. O tratamento e a andlise dos dados foram realizados a partir da Andlise de
Contetido de Bardin. Os resultados indicam que os aspectos afetivos atuam diretamente na
decisdo de interromper ou continuar o uso do crack. No inicio e na manuten¢do do consumo
da droga surgiram os sentimentos de tristeza, prazer, raiva, vontade, soliddo e auséncia de
vergonha. Em contrapartida, referente a interrupgdo, foram citados: culpa, vontade, amor e
medo. Independentemente de continuarem ou ndo usando a droga, todas as participantes
atribuiram conotag¢des negativas ao crack e ao seu uso, especialmente durante a gestacao.
Desta maneira, faz-se relevante a investigacdo dos aspectos afetivos envolvidos no consumo

de crack, a fim de aperfeicoar as estratégias de cuidado voltadas a esse publico.

Palavras-chave: Uso de drogas, motivagdo, afetividade, gestacdo, crack.



Silva, R.E. (2017). The motivation for interrupting or using of crack in pregnant and
postpartum women. Masters dissertation. Graduate Program in Psychology. Federal

University of Espirito Santo.

Abstract
This study aimed to investigate the economic events in the motivation for an interruption
and/or continuity of crack consumption during the gestational period. We understand an
affectivity from the theoretical perspective of Jean Piaget, understood as an action energy.
Thus, we hypothesized that the affection acts are motivators of the interruption or of the
continuity of drug use during the gestational period and questioned which are the affective
aspects involved in this conduct. Therefore, we proposed an empirical research on the
qualification of case studies with four pregnant and/or puerperal women who interrupted
and/or continued the use of crack during pregnancy. As a data collection instrument, we used
a semi-structured interview. Data analysis and the treatment of these information were
performed according to the Bardin Content Analysis. The results indicate that the affective
aspects act directly on the decision to stop or to continue the use of crack. At the beginning
and during drug use feelings like sadness, pleasure, anger, will, loneliness and absence of
shame came up. On the other hand, referring to the interruption, there were other feelings:
guilt, will, love and fear. Regardless of the interruption or the continued drug use, all
participants have a negative connotation of crack and of its use, especially during gestation. In
this way, the investigation about the affective aspects involved in crack consumption is

relevant, in order to improve the care strategies aimed at this public

Keywords: Drug use, motivation, affectivity, gestation, crack.
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1. Introducio

Atualmente, o uso abusivo de substincias quimicas tem ocupado as midias e se
tornado uma realidade cada vez mais proxima das pessoas (Romanini & Roso, 2012). Os
crescentes indices relacionados ao consumo abusivo de drogas tém sido considerados como
um problema de saude publica ndo s6 no Brasil (Carlini, Galdur6z, Noto & Nappo, 2006;
Filho, Turchi, Laranjeira & Castelo, 2003; Malbergier, Cardoso, & Amaral, 2012; Pratta &
Santos, 2009; Pulcherio, Stolf, Pettenon, Fensterseifer, & Kessler, 2010; Ribeiro, Dunn,
Sesso, Dias & Laranjeira, 2006; Santos & Costa-Rosa, 2007; Yamaguchi, Cardoso, Torres &
Andrade, 2008), como também em diversos outros paises do mundo (United Nations Office
on Drugs and Crime - UNODC, 2016).

Uma das substancias que tem ganhado grande destaque midiatico € o crack, fazendo
emergir recorrentes discussdes acerca da satde e da seguranca publica (Romanini & Roso,
2012). Tamanho destaque acontece por causa do crescente nimero de usudrios e das
devastadoras consequéncias do uso da pedra (Bastos & Bertoni, 2014; Duailibi, Ribeiro &
Laranjeira, 2008; Filho et al., 2003; Nascimento, Silva & Silva, 2015; Petternon, Guimaraes,
Pedroso, Woody, Pechansky & Kessler, 2015; Ribeiro et al., 2006).

Considerada como uma droga relativamente nova, o crack tem preocupado e chamado
a atencdo das autoridades e de toda a sociedade ao redor do mundo (UNODC, 2016). A
Pesquisa Nacional sobre o uso de Crack no Brasil, publicada em 2014, evidencia a
preocupacdo do Governo Federal Brasileiro a respeito do assunto. De acordo com a pesquisa,
realizada nas capitais brasileiras pelo Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
(OBID), o crescente surgimento de cenas abertas de uso de crack, popularmente conhecidas
como “cracolandias”, fez com que o fenomeno do consumo da droga no pais viesse a ser

investigado e mapeado. Conforme os dados da pesquisa, existem cerca de 370 mil usuarios de
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crack, que fazem uso regular da substancia e de outras formas similares de cocaina (Bastos &
Bertoni, 2014).

Um dado relevante da pesquisa supracitada ¢ o aumento no nimero de mulheres
usuarias de crack. As usudarias, em sua maioria, encontravam-se em idade considerada fértil a
mulher, estando algumas delas em periodo gestacional (Jalil, Coutinho, Bertoni & Bastos,
2014). O uso do crack durante a gestagao pode trazer algumas consequéncias, dentre elas a
menor adesdo ao acompanhamento pré-natal e o maior risco de intercorréncias obstétricas e
fetais, comprometendo a saude fisica e psiquica do bindmio mae-bebé (Jalil et al., 2014;
Costa, Soibelman, Zanchet, Costa & Salgado, 2012; Holztrattner, 2010; Kassada, Marcon,
Pagliarini & Rossi, 2013; Marangoni & Oliveira, 2012; Martinez & Ferriani, 2004; Portela,
Barros, Frota, Landim, Caetano & Farias,2013; Silva & Tocci, 2002; Yamaguchi et al, 2008).

Ao realizar-se uma busca nos estudos produzidos sobre uso do crack e gestacdo,
percebe-se que a maior parte das pesquisas adota perspectivas estritamente neurobioldgicas do
fendmeno e poucas revelam sobre o uso da droga na perspectiva do usuario (Bastos &
Bertoni, 2014; Carvalho et al, 2000; Costa et al, 2012; Fertig, 2013; Holztrattner, 2010;
Kassada, Marcon & Waidman, 2014; Kassada et al, 2013; Lopes & Arruda, 2010; Marangoni
& Oliveira, 2015; Marangoni & Oliveira, 2013; Marangoni & Oliveira, 2012; Martinez &
Ferriani, 2004; Matta, Soares & Bizarro, 2011; Portela et al, 2013; Silva & Tocci, 2002;
Soares, Gongalves & Cunha, 2012; Yamaguchi et al, 2008). A revisdo de literatura foi feita
por meio do Periodicos Capes, priorizando bases de dados como Scielo, Pepsic, Pubmed e
Lilacs. Utilizou-se os seguintes descritores: dependéncia quimica e gestacdo; dependéncia
quimica e motivagdo; gravidez e drogas ilicitas; drogas de abuso e gestantes; gestacdo e crack.
Os termos também foram buscados em inglés. Foram excluidos os artigos com uma

abordagem puramente fisioldgica ou neuroldgica sobre o tema, uma vez que se afastam da
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abordagem que seria investigada. Desta forma, os artigos selecionados mostram similaridade
e concordancia com a proposta do presente trabalho.

Neste trabalho propde-se um estudo da afetividade presente na motivacdo para
continuar ou para interromper o uso de crack durante a gestacao. O interesse por esta tematica
nasceu a partir de uma experiéncia de estagio em uma maternidade de hospital publico. Os
relatos das gestantes usudrias de drogas e a forma como a equipe lidava com tais pacientes
chamavam a atencao para a necessidade de aperfeicoamento ou da criagdo de praticas para o
cuidado dessas mulheres. A partir dessa vivéncia, notou-se a necessidade de um olhar mais
atento para os relatos da propria usudria acerca da experiéncia da gestagcdo, do uso do crack e
seus entrelacamentos para além das respostas quimicas da droga em seu corpo.

Sabe-se que alguns estudos apontam aspectos afetivos envolvidos na motivagao,
sendo trabalhados por diferentes perspectivas ou sendo apenas mencionados. No entanto,
considera-se importante pensar que o uso de drogas ilicitas envolve uma série de outros
fatores, como: o conhecimento dos maleficios da droga, dos danos ao bebé e a mae, a
trajetoria de vida do sujeito, os lagos sociais, além dos aspectos legais relacionados a compra
e venda da droga. Tudo isso aparece atrelado a sentimentos que comparecem tanto para
iniciar, quanto para manter ou interromper o uso. Desta maneira, percebe-se que ha um
entrelagamento de aspectos cognitivos e afetivos no que diz respeito a motivagdo para a
absten¢@o ou para o uso de drogas.

Para buscar conhecer e compreender mais a respeito dos aspectos afetivos envolvidos
na relacdo entre o uso de crack e a gestacao, além da forma como eles estariam vinculados a
conduta de interrupcdo ou uso, recorreu-se aos estudos de Jean Piaget (1954/2014), uma vez
que eles contém uma explora¢do da conduta, reunindo aspectos cognitivos e afetivos. O autor
conceitua a afetividade como os “sentimentos propriamente ditos” e as “tendéncias

superiores” (Piaget, 1954/2014, p.39). Para ele, “a energética da conduta provém da
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afetividade” (p. 47). Percebe-se, desta maneira, que ela ¢ tida como motor que nos impulsiona
a uma acdo (Piaget, 1954/2014). Pensando segundo tal perspectiva, o estudo propde a
investigacao de quais sdo os aspectos afetivos envolvidos na conduta de continuar ou parar o
uso de drogas durante a gestagao.

Para tanto, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado constituido por questoes
voltadas a caracteriza¢do das participantes, e por questoes relacionando os aspectos afetivos e o
uso do crack e historias baseadas nos dilemas morais de Jean Piaget (1932/1994). Os dilemas
morais eram instrumentos utilizados por Piaget, que traziam situacdes de conflito, seguidos de
algumas perguntas, visando compreender o pensamento do sujeito a respeito de uma determinada
tematica apresentada. No entanto, ¢ importante destacar que as historias utilizadas como
instrumento desta pesquisa ndo sdo propriamente dilemas morais, uma vez que ndo colocam em
contraposi¢ao dois valores morais. Os dados foram tratados de acordo com a analise de contetido
discutida por Bardin (2004). Além disso, foi realizada uma analise das reagdes durante as
respostas das participantes (Piaget, 1926/1994).

Pesquisas envolvendo tematicas tais como as propostas aqui mostram-se relevantes,
uma vez que atualmente o uso de crack tem se configurado como um problema social,
especialmente no ambito da saude publica. Destarte, ¢ importante conhecer e entender de
forma mais detalhada a realidade vivida pelo usuario a partir de seus proprios relatos, com a
intencdo de criar e aperfeicoar estratégias de prevencdo e intervencao, prezando por um

cuidado mais digno e humanizado.
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2. Revisao Bibliografica

2.1. O uso de drogas e o crack

Atualmente, muito tem se falado acerca do uso de drogas e suas consequéncias. No
entanto, o consumo de substancias psicoativas ¢ algo que se faz presente ha muitos anos na
historia da humanidade (Bento, 2008; Fertig, 2013; Forte, 2007; Pratta & Santos, 2009,
Rommani & Roso, 2013). Foi a partir século XIX que o consumo de drogas comegou a
emergir como questdo de satide publica. Neste periodo, com o isolamento de alguns principios
ativos de substancias e a industrializa¢do deles, passou-se a produzir drogas mais potentes.
Junto a isso veio uma popularizacdo do consumo, tanto para fins terapéuticos, quanto para
fins recreativos (Araujo & Moreira 2006).

Analisando todo o processo histérico envolvendo o uso de substancias psicoativas,
percebe-se que ha considerdveis alteragdes nos padrdes de uso com o decorrer do tempo. O
que antes se configurava em um uso restrito a pequenos grupos, esporadico e muitas vezes
ritualistico, passou a se configurar como um uso indiscriminado, objetivando a obteng¢do de
prazer e abrangendo todos os paises e classes sociais (Fertig, 2013; Forte, 2007). O United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) mostrou, por meio do Relatério Mundial
Sobre Drogas de 2016, o aumento do numero de pessoas descritas como ‘“dependente de
drogas”, que em 2013 eram 27 milhdes, subindo para 29 milhdes em 2014.

O uso abusivo e a dependéncia quimica tém se acentuado com o passar dos anos e
trazem consigo diferentes consequéncias para o cenario social (Andrade, Duarte & Oliveira,
2010). E importante destacar a existéncia de diferentes graus de consumo, uma vez que
existem padrdes individuais que variam de intensidade: consumo de baixo risco, uso
nocivo/abusivo e dependéncia (Diemen, Halpern & Pechansky, 2012). Por consumo de baixo
risco entendem-se o “consumo em baixas doses”, realizado com toda a cautela necessaria para

prevenir acidentes (Diemen, Halpern & Pechansky, p.22, 2012). Entende-se como consumo
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nocivo/abusivo de substancias um padrao desajustado de uso, marcado pela continuacao do
consumo embora se reconheca a "existéncia de um problema social, ocupacional, psicoldgico
ou fisico, persistente ou recorrente, que ¢ causado ou exacerbado pelo uso recorrente em
situagdes nas quais ele ¢ fisicamente arriscado" (Andrade et al., p. 14, 2010). Sendo assim, o
uso abusivo ¢ um consumo eventual de doses consideraveis, quase sempre gerando algum tipo
de complicagdo (Marques & Ribeiro, 2006). De acordo com o Manual de Diagndstico
Estatistico versao 5- DSM- V (American Psychiatry Association - APA, 2014), o uso nocivo/
abusivo também pode estar relacionado a negligéncias nas obrigacdes diarias do sujeito e a
problemas de ordem legal. Por sua vez, a Classificacao Internacional de Doencga versao 10 —
CID 10 (Organizagao Mundial da Saude - OMS, 1993) aponta que, apesar desse padrao de
uso causar prejuizos, ele ndo possui critérios suficientes para ser considerado como
dependéncia.

Ja a dependéncia quimica ¢ tida "como uma doenga cronica caracterizada pela busca e
uso compulsivo (inabilidade de resistir ao desejo) de determinada substancia psicoativa, na
qual um individuo despreza qualquer efeito ou evento adverso referente a esse uso" (Andrade
et al., p.15, 2010). A OMS (2010) caracteriza a dependéncia quimica como a liga¢do entre um
organismo e um ou mais tipos de droga, realizada de modo continuo ou periddico,
proporcionando dependéncia fisica e psicoldgica. Segundo o CID 10, a dependéncia quimica
¢ um transtorno mental e comportamental, relacionado ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas. O DSM V (APA, 2014), por sua vez, traz alguns critérios para
o diagnostico da dependéncia quimica e a classifica em leve, moderada e grave, variando de
acordo com o tempo de uso e com o comprometimento causado por ele. A dependéncia pode
ser considerada como consumo frequente, compulsivo, voltado a se furtar de sintomas de
abstinéncia e seguido de problemas fisicos, psiquicos e sociais (Marques & Ribeiro, 2006;

Ribeiro & Laranjeiras, 2010). Sendo assim, percebe-se que os padrdes de uso de substancias



17

quimicas envolvem aspectos bio-psico-sociais, tornando-se importantes fendmenos a serem
estudados em toda sua complexidade (Nogueira & Pereira, 2014; Pratta & Santos, 2009;
Ribeiro, Turato, Azevedo & Campos, 2012).

Dentre as diversas substancias quimicas que podem propiciar a dependéncia quimica,
destacamos o crack, que tem se apresentado como uma droga de uso crescente entre a
populagdo e de alto potencial de dependéncia (Chavez, Sanchez, Ribeiro & Nappo, 2011;
Carlini et al., 2006; Duailibi et al., 2008; Filho et al., 2003; Nascimento et al., 2015; Pulcherio
et al., 2010; Ribeiro et al., 2006). Para além de danos ao usuario, o crack ¢ uma droga que
levanta questdes sociais, psiquicas, biologicas e legais (Kessler & Pechansky, 2008).

O crack ¢ um derivado da cocaina, que ¢ proveniente da folha da planta Erythrixylon
coca, popularmente conhecido como coca. O uso da cocaina ja se faz presente na historia da
sociedade ha muitos anos. As civilizagdes pré-colombianas da regido do Andes ja conheciam
e usavam da folha de coca. Até os dias atuais a populacdo daquela localidade utiliza as folhas
de coca para combater os efeitos da altitude (Ferreira & Martini, 2001).

Foi o quimico Albert Niemann que, em 1859, isolou o principio ativo da coca, 0
extrato de cocaina (Ferreira & Martini, 2001). A partir disso, a cocaina passou a ser produzida
sinteticamente em laboratorio sob a forma de cloridrato de cocaina e, desde entdo, ela tem
sido consumida das mais diversas formas (Duailibi et al., 2008; Ferreira & Martini, 2001,
Saviano, 2014). Uma das formas de consumo da cocaina é o crack, seu subproduto, com
"apresentacdo alcalina, volatil a baixas temperaturas" (Duailibi et al., 2008, p.3).

O crack surgiu nos Estados Unidos da América, no inicio da década de 1980, a partir
do cozimento da pasta base de coca misturada ao bicarbonato de sdédio. O produto passou a
ser vendido em forma de pequenas pedras e fumadas em cachimbos. O seu nome esta

relacionado a um tipico ruido de estalo que a pedra produz ao ser queimada. No Brasil, o
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crack chegou por volta de 10 anos depois e rapidamente se alastrou pela populacao, devido ao
seu baixo custo (Kessler & Pechansky, 2008).

O crack pode ser até cinco vezes mais potente que a cocaina em po e seus efeitos
comegam a surgir cerca de dez a quinze segundos apds o seu uso (Brasil, 2011; Nascimento et
al., 2015). O consumo ocorre por inalacdo do vapor expelido pela queima dessas pedras,
sendo absorvido quase em 100% pelos pulmdes (Kessler & Pechansky, 2008; Rocha, 2010).
No entanto, os efeitos do crack duram aproximadamente 5 minutos, o que pode fazer com que
o usuario utilize a droga com uma maior frequéncia (Brasil, 2011; Nascimento et al., 2015;
Rocha, 2010). Dessa maneira, a fissura aparece como um dos seus efeitos. O termo fissura
pode ser entendido como um forte impulso voltado para o uso da droga e como um importante
fator para a dependéncia e para o uso compulsivo de drogas. Por conta da fissura, pode se
estabelecer o padrao de uso binge. Este ¢ um padrdo intenso e repetitivo de uso do crack,
diante de uma fissura inevitavel apos fumar uma pedra e pode durar alguns dias (Chavez et al,
2011). Além deste, os primeiros efeitos da droga sdo uma euforia significativa, que desaparece
apds poucos minutos, seguida de profunda depressdo. O crack ainda pode proporcionar
hiperatividade, perda de apetite, insonia e perda da sensacao de cansago (Brasil, 2011; Rocha,
2010).

O consumo abusivo do crack pode trazer consequéncias danosas a saude fisica e
psiquica do usudrio. A pesquisa realizada pela FIOCRUZ demonstra que hd uma maior
prevaléncia de doencas como AIDS e hepatite entre os usuarios de crack do que na populagdo
em geral (Bastos & Bertoni, 2014). O uso do crack produz o aumento das pupilas,
prejudicando a visdo; pode provocar contracdes musculares, dores no peito e convulsdes.
Além disso, o usuario pode apresentar tremores, irritabilidade e comorbidades psiquiatricas,

como transtornos de humor e de personalidade (Brasil, 2011; Kessler & Pechansky, 2008).
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De acordo com a UNODC (2016), o Brasil esta entre os paises com os maiores indices
de uso de cocaina e derivados. Em 2014 foi publicada a Pesquisa Nacional sobre o uso de
Crack no Brasil, realizada pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), apontando a existéncia
de cerca de 370 mil usuarios que fazem uso de crack ou similares no pais. Dentre esses
usudrios, 113 mil residem na regido Sudeste do Brasil, regido onde se localiza a regido
metropolitana da Grande Vitoria (Bastos & Bertoni, 2014), onde realizou-se esta pesquisa.

De acordo com as pesquisas de perfil dos usuarios de crack brasileiros, a maior parte ¢
de baixo nivel socioecondmico e educacional, e poli usuario (Bastos & Bertoni, 2014;
Duailibi et al., 2008; Filho et al., 2003; Gabatz, Schmidt, Terra, Padoin, Silva & Lacchini,
2013; Pulcherio et al., 2010; Ribeiro et al., 2006). Entre as drogas mais consumidas de forma
associada ao crack estdo o alcool e o tabaco (Bastos & Bertoni, 2014; Duailibi et al., 2008). O
consumo da maconha também ¢ comum, sendo usado para aliviar a agitacdo causada pelo
crack (Oliveira & Nappo, 2008a, 2008b; Ribeiro, Sanchez & Nappo, 2010). Apesar de a
grande maioria dos usudrios ser poliusudria, algumas pesquisas apontam para a existéncia
daqueles que mantém o uso exclusivo do crack (Freire, Santos, Bortolini, Moraes & Oliveira,
2012; Oliveira & Nappo, 2008a, 2008b). A porcentagem de usudrios do sexo masculino
(78,7%) ¢ maior do que a do sexo feminino, que ¢ de 21,3 % (Bastos & Bertoni, 2014). A
média de idade dos usuarios ¢ de 30 anos (Bastos & Bertoni, 2014; Botti, Machado &
Tameirdo, 2014; Filho et al, 2003; Horta, Horta, Rosset & Horta, 2011; Sanchez & Nappo,
2002; Vargens, Cruz & Santos, 2011). Apesar da média de idade ser elevada, ¢ importante
considerar que o envolvimento com substancias quimicas, sejam elas licitas ou ilicitas,

frequentemente tem inicio na adolescéncia (Hermeto, Sampaio & Carneiro, 2010).
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2.2. Mulher, gestacao e uso de drogas

A difusdo do consumo de drogas alcangou também questdes relativas ao género. Um
importante dado da pesquisa realizada pela FIOCRUZ ¢ o numero de usudrias de crack do
sexo feminino: 21,32% de 370 mil usudrios. Apesar de, quando comparada ao sexo
masculino, a porcentagem ser menor, o numero de usudrias ainda se mostra relevante. A
pesquisa aponta que a idade média das mulheres usuarias de crack ¢ de 29,6 anos € um
significativo nimero delas (36,28%) vivem com seus maridos e/ou companheiros. Também ¢
possivel observar que a maioria das participantes (61,66%) possui escolaridade entre a 4* e a
8" série do Ensino Fundamental. Além disso, ¢ interessante observar que a intensidade do
consumo de crack ¢ muito maior entre as mulheres, que relatam usar em média 17,18 pedras,
enquanto os homens relatam consumir em média 12,46 pedras (Jalil et al., 2014).

Os dados da pesquisa também destacam que 48,3 % das mulheres relataram ter
recebido dinheiro ou crack em troca de sexo (Jalil et al., 2014). Algumas pesquisas apontam
que o meio mais comum para a obtengdo da pedra € a prostitui¢ao (Ribeiro et al, 2010;
Silveira & Moreira, 2006). Por diversas vezes, tal pratica se associa a um sexo sem adequada
profilaxia, tornando essa populagdo um grupo vulnerdvel a doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) (Nappo, 2004; Ribeiro et al, 2010). Estes dados apontam para alguns
dos grandes motivos de discriminagdo e preconceito para com a mulher usudria. E
interessante pensar no preconceito em relagdo ao uso de drogas por mulheres, isto por causa
de uma visdo construida historicamente da mulher como esposa, boa mae e cuidadora do lar.
As mulheres usuarias de crack, no entanto, rompem com isso e por conta de seu
comportamento sdo tidas como irresponsaveis e automaticamente vinculadas a prostituicdo e
ao crime. (Limberger & Andreatta, 2015; Romanini & Roso, 2013; Souza, Oliveira, &
Nascimento, 2014). O olhar para essa mulher que se desvia do esperado ¢ marcado por

atitudes preconceituosas negativas que provocam ou, até mesmo, mantém uma visdo
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estigmatizada desse sujeito (Amaral, 1994). E como se ndo existisse uma mulher por de tras
do consumo (Limberger & Andreatta, 2015).

O estudo realizado pela FIOCRUZ ainda aponta que 13% dessas mulheres afirmaram
estar gravidas no momento da entrevista e 60% das participantes ja haviam engravidado pelo
menos uma vez desde que iniciou o uso de crack e/ou similares. Destas, metade teve ao
menos uma gestagdo que nao evoluiu até¢ o fim ou uma gestacdo que resultou em um feto
natimorto (Jalil et al.,, 2014). Tais dados revelam outros riscos envolvendo o uso da
substancia: o comprometimento da vida sexual e reprodutiva da mulher e a possibilidade de
complicagdes materno-fetais e infantis.

A expansdao do uso de drogas psicoativas, especialmente do crack, atingiu também
mulheres na idade fértil, suscitando desafios médicos relacionados ao uso de drogas e a saude
materno-infantil (Jalil et al., 2014; Henriques, Filipe & Amado, 2010; Kassada et al., 2013;
Lopes & Arruda, 2010; Marangoni & Oliveira, 2012; Matta et al., 2011; Portela et al., 2013;
Tocci & Silva, 2002; Yamaguchi et al, 2008). O uso de drogas por gestantes ¢ considerado um
grave problema social e de satde publica, uma vez que as gestantes dependentes quimicas
apresentam uma menor adesdo ao acompanhamento pré-natal e apresentam maior risco de
intercorréncias obstétricas e fetais (Kassada et al, 2013; Lopes & Arruda, 2010; Martinez &
Ferriani, 2004; Oliveira & Nappo, 2014; Portela et al., 2013; Yamaguchi et al, 2008).

Pesquisas sobre o uso de drogas por gestantes revelam que a maior parte das
substdncias quimicas ultrapassa a barreira placentdria com facilidade e pode atuar
especialmente sobre o sistema nervoso central do feto (Lopes & Arruda, 2010; Yamaguchi et
al, 2008). Segundo Kronbauer, Marcon, Silva, Mauri, Barbosa e Rhoden (1995), a cocaina e
seus similares atravessam a placenta e atingem sua concentragdo maxima na circulagdo fetal

de maneira muito rdpida, sendo transmitida ao feto cerca de 20% da droga consumida pela
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gestante. Esse fendmeno de criangas intoxicadas por crack durante a gravidez ¢ conhecido
como crack babies (Kessler & Pechansky, 2008; Lyons & Rittner, 1998).

Dessa maneira, o uso de drogas durante a gestagdo pode trazer complicagdes que nao
se restringem as gestantes, mas que alcangam e comprometem o feto. O uso da cocaina, por
exemplo, aumenta o risco de aborto espontaneo, causa o crescimento intrauterino retardado,
baixo peso ao nascer, hipertensdo e trabalho de parto prematuro, além de mas formacdes
congénitas (Carvalho et al 2000; Kronbauer et al., 1995; Lopes & Arruda, 2010). De acordo
com a pesquisa realizada por Kassada et al. (2013), o crack, derivado da cocaina, ¢ apontado
como uma das drogas ilicitas de maior prevaléncia entre as gestantes atendidas pelo servigo
de aten¢do primaria do municipio de Maringa, no Parana. O uso do crack pode vir a ocasionar
um parto pré-termo, o descolamento prematuro de placentas, além de outras complicacdes
similares as proporcionadas pelo uso de cocaina (Lopes & Arruda, 2010; Yamaguchi et al,
2008).

A gravidez de uma usuéria de drogas pode ser considerada de alto risco, porque tanto a
saide da mae quanto a do bebé tém grandes possibilidades de sofrer danos provenientes do
uso abusivo das substancias (Brasil, 2010). Além disso, também poderiamos considerar a
gravidez sendo de alto risco pelas condi¢des sociais e emocionais dessas mulheres, uma vez
que, em geral, as usudrias se encontram em situagdo de vulnerabilidade social (Kassada et al.,
2013).

O acompanhamento da gestante usudria €, por diversas vezes, dificultado pelo fato da
informagio do consumo de drogas ser ocultado por ela. E comum que haja a negagio ou a
omissdo da real quantidade que ¢ consumida. Esse comportamento ¢ proveniente do receio de
uma possivel discriminagdo ou desaprovacao por parte dos profissionais de satide e toda a
rede de contato. Segundo alguns autores, ¢ evidente a existéncia de um tratamento

discriminatorio para com as gestantes usudrias de drogas, especialmente quando falamos do
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crack, revelando a falta de apoio, a falta de acompanhamento e, sobretudo, a presenca do
preconceito (Kassada et al., 2014; Yamaguchi et al., 2008). Alguns autores ainda destacam
que por conta desse fator, muitas vezes, as gestantes dependentes quimicas t€m menor adesao
a assisténcia pré-natal e, portanto, maior risco de intercorréncias obstétricas (Kassada et al,
2013; Lopes & Arruda, 2010; Marangoni & Oliveira, 2012; Martinez & Ferriani, 2004;
Oliveira & Nappo, 2014; Portela et al, 2013; Yamaguchi et al, 2008).

Para a maioria dos autores, a omissdao do uso de drogas e a auséncia de
acompanhamento pré-natal dificulta o recebimento de informagdes a respeito dos maleficios
do consumo durante o periodo gestacional (Freire, Padilha & Saunders, 2009; Lopes &
Arruda, 2010; Martinez & Ferriani, 2004; Portela et al., 2013; Yamaguchi et al, 2008). No
entanto, Matta et al. (2011) evidenciam uma discrepancia entre a crenga e a atitude
apresentadas pelas gestantes usudrias estudadas em sua pesquisa. Apesar de desaprovarem e
terem o conhecimento de que o uso pode gerar consequéncias negativas, o nimero de
gestantes que continuou consumindo substancias quimicas durante o periodo gestacional foi
consideravelmente alto (Matta et al., 2011).

Diante de tal paradoxo, o sentimento de culpa e de medo recorrentemente se fazem
presentes. Ha uma preocupagdo com a saude do bebé, medo de que ele nas¢ca com alguma ma
formacao e, a0 mesmo tempo, um sentimento de culpa por realizarem o uso da droga durante
o periodo gravidico (Freire et al., 2009; Kassada et al., 2014). Tais sentimentos sdo alguns dos
que podem comparecer como fatores motivadores importantes na interrupcdo do uso de
drogas. Apontaremos outros sentimentos que atuam na motivagao para a interrupgao ou para o

uso de substancias quimicas no item 2.5.
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2.3. Motivac¢ao para a interrup¢ao e/ou uso de substancias quimicas

De acordo com Kalivas & Volkow (2005), a dependéncia quimica ¢ motivada por uma
forca avassaladora, fazendo com que se torne praticamente impossivel o controle da vontade
de consumir a droga. Nessa mesma dire¢do, Goeders (2004), ao estudar a relagdo entre
estresse, motivagao e dependéncia quimica, verifica uma relevante relacao entre a tentativa de
encontrar alivio em situacdes estressantes e o uso de substancias quimicas. O alivio pode vir a
se tornar maior que o evento estressor e acaba provocando um aumento na motivagao para o
uso.

A pesquisa realizada pela FIOCRUZ mostra que as questdes afetivas emergem como
importantes motivadores para o uso de crack e de seus similares. O principal motivo citado
pelos usuarios para a realizacdo do consumo foi a "vontade/curiosidade de sentir o efeito da
droga". Além desse, também foram citados motivos relacionados ao contato social como
"pressdao dos amigos" e "problemas familiares ou perdas afetivas" (Bastos & Bertoni, 2014, p.
58).

Nessa mesma perspectiva, um estudo realizado com uma gestante em uso disfuncional
de drogas de abuso, Marangoni e Oliveira (2012) mostraram que um ambiente familiar
desfavoravel e estressor pode atuar como fatores indutores para o uso de drogas. A cultura
familiar de consumo de drogas, conflitos familiares e violéncia doméstica foram apontados
como alguns dos fatores que levaram as entrevistadas ao consumo de substancias quimicas.

Os problemas familiares também foram apontados por Portela et al. (2013) como
fatores relacionados ao uso de drogas na gestacdo. Além desse fator, foram mencionados pela
puérperas participantes da pesquisa: a instabilidade financeira, a auséncia de parceiro, a baixa
autoestima e a solidao.

Em um estudo realizado com doze mulheres com registro de intoxicacdo aguda ou

cronica por substancias quimicas durante a gestacdo, percebeu-se que a influéncia de amigos,
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familiares consanguineos ¢ do companheiro sdo fatores desencadeantes do consumo de drogas
de abuso. A presenca da droga na comunidade de convivéncia também foi apontada como um
motivador do consumo (Marangoni & Oliveira, 2013).

Ao realizar um estudo com seis gestantes usuarias de crack em uma unidade de
internagdo psiquiatrica em hospital geral, Abruzzi (2011) aponta que o uso de drogas por
familiares e amigos, bem como problemas familiares, sdo fatores influenciadores no uso de
drogas. A autora ainda destaca que, em especial, o uso de drogas feito por maridos ou
companheiros das participantes foi indicado como motivagdo para o inicio ou para a
manutenc¢ao do uso.

Hermeto et al. (2010) também apontam para a influéncia de familiares no uso de
drogas. No entanto, o estudo realizado com dez maes de adolescentes em acompanhamento
por uso de drogas mostra que as familias podem emergir como influenciadores do uso, por
seu desamparo, bem como podem ser fonte de amparo e cuidado no processo de interrupgao
do uso de drogas. Dessa maneira, a influéncia da familia pode ter dupla fungdo. Além disso,
os autores destacam que a influéncia dos amigos também ¢ significativa e pode estar
relacionada a necessidade de aceitacdo e sentimento de pertenga a um determinado grupo.

No estudo realizado por Oliveira ¢ Nappo (2014) com mulheres em abstinéncia de
crack, o principal motivo apontado por elas para o abandono da substancia foi o medo de
perder seus filhos. A ameaca de ndo poder cuidar de seus filhos por conta dos complicadores
sociais causados pelo consumo do crack aparece como elemento desencadeante da interrupgao
do uso. A pesquisa ainda apontou a gravidez como elemento motivador para a abstinéncia. De
acordo com os autores, a gestacdo suscita o sentimento de culpa na mulher usuaria de drogas,
uma vez que passa a se preocupar em estar prejudicando o bebé com o uso das substancias.

Todo esse cendrio geraria afli¢do na mulher, motivando o abandono do consumo.
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Economidoy, Klimi e Vivilaki (2012) também apontaram a gravidez como uma
oportunidade para uma nova conduta. Segundo as autoras, a gestacdo pode inspirar as
mulheres a pararem de fazer uso de drogas licitas e ilicitas, principalmente por considerar
questdes relacionadas aos afetos e ao cuidado para com o bebé.

Um estudo realizado por Kassada et al. (2014) com gestantes usuarias de drogas
também mostrou que os sentimentos de culpa e medo as acompanham durante a gravidez.
Segundo os autores, as gestantes demonstraram conhecimento a respeito dos maleficios do
uso de drogas durante esse periodo, porém se veem diante de um paradoxo: de um lado, a
dificuldade de abandonar o vicio e de outro, os sentimentos de culpa e medo decorrentes da
possibilidade de complicagdes para o feto. Sendo assim, nota-se que os fatores motivacionais
estao ligados a uma série de outros aspectos que podem emergir como motivadores diante da
dependéncia quimica.

Destaca-se, no entanto, a precariedade de estudos que trabalhem mais a fundo o que
sdo e como atuam as emogdes e sentimentos na dependéncia quimica. Em geral, quando os
trabalhos mencionam os sentimentos, ndo fazem uma conceituagdo e explicacdo dos mesmos.
Aproximando-se das perspectivas que trabalham a motivagdo em sua relagdo com os
sentimentos e com a dependéncia quimica, investigou-se os aspectos afetivos presentes no uso

de drogas e os desdobramentos dessa relagao.

2.4. Motivacao na perspectiva de Jean Piaget

Na discussdo até aqui, aspectos de ordem afetiva estdo presentes na escolha de
interromper ou continuar o uso de crack durante a gestagdo, trazendo a importante reflexao
sobre a afetividade em uma ac¢do. Porém, ¢ relevante considerar que ha também aspectos
cognitivos entrelagados no uso de drogas ilicitas. O conhecimento acerca dos maleficios da

droga e dos danos que pode causar ao bebé ¢ um exemplo disso e pode estar relacionado
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diretamente com a motivagdo. Visando, portanto, estudar os aspectos afetivos envolvidos na
interrupcao ou continuidade do uso de crack durante a gestacdo, considerando também os
aspectos cognitivos envolvidos, buscou-se encontrar um arcabougo tedrico que subsidie uma
discussdo que admita a indissociabilidade, a irredutibilidade e a complementariedade dos
aspectos envolvidos.

Em 1954, Jean Piaget realizou um curso na Sorbonne, no qual se dedicou a explorar
as relacdes entre inteligéncia e afetividade. A partir desse trabalho foi produzida a obra
Relagoes entre inteligéncia e afetividade no desenvolvimento mental da crianga. O autor
observou seus filhos e notou a repeticio de uma conduta de um deles. A investigacao
realizada por Piaget nos permite compreender a motivagao para condutas, analisando tanto a
perspectiva cognitiva, quanto a afetiva.

De acordo com o autor (1954/2014), ndao ha "mecanismos cognitivos sem elementos
afetivos" (p.39), sendo, portanto, afeto e cognigdo aspectos indissociaveis. Os dois aspectos
"sdo complementares, porque um dos dois processos ndo pode funcionar sem o outro" (Piaget,
1954/2014, p.144). Com isso, ndo ¢ possivel falar de uma relacdo de anterioridade ou
causalidade entre eles, ou seja, um ndo ¢ anterior, nem mesmo causa do outro. Para Piaget
(1964/1999), as condutas ndo sdo puramente cognitivas, uma vez que "os fatores afetivos
intervém sempre" (Piaget, 1954/2014, p. 39) nos mecanismos cognitivos. O contrario também
¢ valido, "ndo existe também um estado afetivo puro, sem elementos cognitivos" (Piaget,
1954/2014, p. 40). A afetividade precisa da inteligéncia e vice-versa, pois ambos sdo de
extrema importancia para prover meios e esclarecer os fins de uma conduta, tendo cada um
sua devida influéncia.

Piaget (1954/2014) afirma que “a energética da conduta provém da afetividade” (p.
47). Segundo esta perspectiva, podemos conceituar afetividade como: "a) os sentimentos

propriamente ditos e, em particular, as emocdes; b) as diversas tendéncias, incluindo as
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'tendéncias superiores' e, em particular, a vontade" (Piaget, 1954/2014, p. 39). O autor
compara o papel da afetividade com o combustivel de um automovel, em que o motor ¢
acionado, mas a estrutura da maquina ndo muda. Para ele, "a afetividade desempenharia,
entdo, o papel de uma fonte energética, da qual dependeria o funcionamento da inteligéncia,
mas nado suas estruturas" (Piaget, 1954/2014, p. 43). Pode-se considerar a afetividade como
elemento motor que nos impulsiona a uma agdo. Desta forma, percebe-se que a motivagao da
conduta podem ser os sentimentos.

Diante disso, levantou-se a hipotese de que os afetos atuam como motivadores na
interrupcao ou continuidade do consumo de drogas no periodo gestacional e o problema de
pesquisa que movimenta esse estudo ¢é: o que impulsiona a gestante a interromper ou
continuar o uso do crack durante a gravidez? Ante o conhecimento dos maleficios e danos do
uso da droga ao bindmio mae-bebé, o que movimenta a mulher para a interrup¢ao ou a
continuidade do uso? Quais os aspectos afetivos apresentados nessas condutas? Durante suas
pesquisas, Piaget (1954/2014) levantou questdes acerca dos motivos que levam uma acao a se
repetir. A repeti¢do pode ser considerada uma conduta e o cessar de repetir, como uma nova
conduta. Assim, a investiga¢do envolve conhecer a motivagdo das condutas de repetir e/ou
cessar a repeti¢do do uso de crack. Segundo Piaget (1964/2004), a conduta diz respeito a "um
estabelecimento ou fortalecimento do equilibrio" (p. 22), envolvendo aspectos cognitivos e
afetivos. A cognigdo estd relacionada a estrutura da conduta e a afetividade se apresenta como
a energia ou a economia envolvida. Portanto, a conduta se manifesta como um processo de
adaptagdo/readaptacdo, relacionando os aspectos consoantes a inteligéncia do individuo e
questdes referentes a afetividade (Queiroz, Macedo, Alvez & Garioli, 2009).

De acordo com Piaget (1964/2004), "a tendéncia mais profunda de toda atividade
humana ¢ a marcha para o equilibrio" (p.65). Toda conduta restabelece o equilibrio entre o

organismo € o meio, uma vez que "toda conduta ¢ uma adaptacdo, e toda adaptacdo, o
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restabelecimento do equilibrio" (Piaget, 1954/2014, p.41). A passagem do desequilibrio para o
equilibrio constitui o processo de equilibracao (Queiroz et al., 2009), que se da através das
regulagdes (Santos & Ortega, 2012). Desta maneira, no6s apenas agimos quando nos
encontramos desequilibrados, ou seja, quando temos "consciéncia de uma necessidade"
(Piaget, 1954/2014, p.41). A conduta se finda somente quando ha a satisfacao dela, em outras
palavras, quando ha um retorno ao equilibrio.

Ao pensarmos nas no¢des de necessidade e satisfagdo na conduta, destacamos dois
importantes conceitos a serem tratados: valor e interesse. Os valores referem-se aos
sentimentos que sao projetados sobre o objeto capaz de promover satisfagao. Desta maneira, o
valor ¢ uma ligacdo afetiva entre o sujeito € o objeto. No entanto, apenas atribuimos valor
aquilo que julgamos necessario (Piaget, 1954/2014). Ja o interesse estd localizado entre a
necessidade e a satisfagdo e ¢ um regulador de energia relacionado aos objetos de satisfagao
escolhidos pelo sujeito. Desta forma, o interesse ¢ constituido pela intensidade e pelo
contetido. Quanto mais forte o interesse, mais intensa a forga investida para obtencdo da
satisfacdo e, consequentemente, de um equilibrio mais rapido e estavel. No que diz respeito
ao conteudo, um interesse ¢ sempre gerado por outros e, por causa disso, atua na promocao de
uma "escala de valores" (Piaget, 1954/ 2014, p. 111). Em outras palavras, o interesse ¢ “a
distribui¢do dos fins e dos meios da atividade, o que faz com que o fim seja escolhido, seja
valorizado e se subordine a um certo nimero de interesses ou de valores a titulo de meio”
(Piaget, 1954/ 2014, p. 112). Em linhas gerais, o interesse "¢ a regulacdo das forcas
necessarias para uma finalidade determinada" (Piaget, 1954/ 2014, p. 112).

La Taille (2006) posiciona-se de forma semelhante a Piaget, afirmando que a
compreensdo de uma conduta demanda o conhecimento dos valores atribuidos pelo sujeito
aos objetos com o0s quais se relaciona. Para o autor (2006), afetividade se constitui a

energética da acdo e ¢ indissocidvel da inteligéncia, que ¢ de grande importancia na conducao
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das agdes. Isso pode ser percebido na obra “Moral e Etica: dimensées intelectuais e afetivas” de
La Taille (2006), em que sao trabalhados os conceitos de moral e ética e na qual ¢
demonstrada a participagao da afetividade no desenvolvimento moral humano.

De acordo com La Taille (2006), para compreendermos as motivagdes das acdes do
individuo, ¢ preciso conhecer um pouco mais acerca da moralidade. Para o autor (2006), o
plano moral estd ligado a pergunta "como devo agir?", referindo-se a existéncia de regras
comuns ao convivio social e a um sentimento de obrigatoriedade. Teriamos ainda a pergunta
"que vida quero viver?", que diz respeito ao plano ético e visa a compreensao da percepgao de
que "vida que vale a pena ser vivida" (p.30), que seria a dimensao afetiva da moral, tendo a
motivacao psicologica na expansdo de si proprio para que alcance seu bem estar subjetivo (La
Taille, 2006).

Dessa maneira, os planos moral e ético sao tidos como instancias diferentes. Contudo,
apesar das diferengas entre si, o plano ético engloba o moral. O autor afirma que para
entender o que leva o sujeito a responder a questdo "como devo agir?", é necessario
anteriormente saber sua resposta a questdo "que vida quero viver?". Em outras palavras, a
instancia afetiva da moral tem suas origens nas escolhas éticas dos sujeitos, sendo, portanto,
instancias complementares e indissociaveis (La Taille, 2006). Assim, percebe-se que La Taille
concorda quando Piaget (1964/2004) afirma que "a afetividade ¢ sempre uma mola das a¢des
que possibilita a ascensdo progressiva do sujeito, isso porque ¢ por meio dela que valores sdo
atribuidos as atividades e ¢ feita a regulagdo de energia” (p. 65).

La Taille (2006) afirma que o agir moral tem como condi¢do a dimensdo intelectual,
ou seja, o saber fazer moral que diz respeito ao conhecimento de regras, principios e valores.
Dito de outra forma, ¢ preciso que se conheca o que deve ser feito, o motivo pelo qual aquilo
deve ser feito e os investimentos afetivos derivados dos principios. No entanto, o agir moral

depende da dimensao afetiva, do querer fazer moral. O autor aponta que alguns sentimentos,



31

como medo, amor, confian¢a, simpatia, indignagao, culpa e vergonha, inspiram o querer fazer.
Além de saber como agir moralmente, ¢ necessario que o sujeito queira, que se sinta motivado
a fazé-lo.

Pode-se pensar o uso de drogas de acordo com o que foi exposto acima. A relagao
individuo-droga ¢ uma relagdo sujeito-objeto, possuindo uma identificacdo, uma ligacao
afetiva (Freud 1923/1989; Freud 1911/ 1989; Pimenta, Cremasco, & Lesourd, 2011; Ribeiro
et al, 2012; Romanini & Roso, 2012; Santos & Costa-Rosa, 2007). A relacao sujeito-objeto
diz respeito a uma busca por satisfacdo, podendo, portanto, ser apreendida como uma relagao
amorosa. Sendo assim, o sujeito anseia por um prazer, a fim de aliviar seu mal-estar. Esse
prazer pode ser encontrado por meio do objeto. Sendo assim, essa relagdo privilegia a busca
pela satisfagdo constante e imediata, que pode ser encontrada nos mais diversos objetos,
dentre eles as drogas (Santos & Costa-Rosa, 2007). H4 um conjunto de sentimentos
projetados sobre o objeto droga. Por vezes, tais sentimentos influenciam de maneira que haja
uma discrepancia entre aquilo que o sujeito deve fazer e a motivagdo ligada ao uso. Este
aspecto foi apontado em uma pesquisa supracitada realizada por Matta et al. (2011), que
sinalizou uma discrepancia entre crenga € comportamento no que diz respeito ao uso de
substancias psicoativas no periodo gestacional. Os autores mostram que, apesar do
conhecimento dos maleficios do uso e da crenga que abster-se ¢ o melhor a ser feito no
momento, muitas participantes continuaram o uso das substancias (Matta et al., 2011).

E interessante notar que em diversas pesquisas as representagdes e percepgdes dos
usuarios a respeito das drogas aparecem como negativas. A droga ¢ apontada como algo
prejudicial, que leva ao “fundo do po¢o”, que faz perder lagos sociais e o controle da propria
vida. No entanto, também ¢ apontada a dificuldade de manter-se abstémio e o dilema entre as
representacdes negativas e o prazer que a droga proporciona (Abruzzi, 2011; Baus, Kupek &

Pires, 2002; Chavez et al., 2002, Scaduto & Barbieri, 2009; Romanini & Roso, 2012).
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Destarte, para compreendermos a conduta de continuar ou interromper o uso de crack durante
a gestacdo ¢ importante primeiramente conhecer o valor que as mulheres atribuem ao objeto
com o qual se relacionam.

Diante disso, com base na teoria piagetiana, investigou-se o que motiva a interrupgao
ou a continuidade do uso do crack no periodo gestacional. A presente pesquisa visa estudar os
aspectos afetivos da conduta do uso de crack durante a gravidez, que ¢ uma das facetas da
conduta. Desse modo, levantou-se a hipotese de que os sentimentos atuam como motivadores
da a¢do de interrup¢ao ou de continuidade do consumo da droga no periodo gestacional.

Ao trabalhar a afetividade como energética da acao, Piaget (1954/2014) leva em conta
os sentimentos de uma maneira geral. Percebe-se que, por vezes, eles comparecem nas
pesquisas sobre uso de drogas e gestacdo relacionados a motivagao para o uso. O sentimento
de culpa ¢ um dos que podem ser encontrados nos estudos e, de acordo com Kassada et al.
(2014), pode ser motivador para a interrup¢ao do consumo de substancias quimicas durante a
gestacdo. Com a exposi¢cdo do bebé a algum tipo de risco decorrente do uso do crack, o
sentimento de culpa pode comparecer (Abruzzi, 2011; Diehl, Cordeiro & Laranjeira, 2011).
Diante da experiéncia da culpa, € comum que o sujeito se responsabilize pelos seus atos € o
sentimento atue como motivador para a interrup¢do do uso de drogas (Conner, Longshore &
Angelin, 2009; Goodman, 2009).

Segundo La Taille (2006), o sentimento de culpa deriva e refor¢ca o sentimento de
obrigatoriedade, surgindo, portanto, diante de uma transgressdo e de uma consciéncia da
consequéncia de sua conduta. De acordo com o autor (2002), a culpa emerge como “resultado
de uma acao repreensivel” (p.146). Em outras palavras, ela decorreria de uma ag¢do que causa
prejuizos a um outro que sofre as consequéncias dessa acdo. Neste estudo, a culpa estaria

ligada aos maleficios que a droga proporciona ao bebé e aqueles que estdo a volta.
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Junto ao sentimento de culpa, aparece também o medo como sentimento motivador
para a interrupgao (Freire et al., 2009; Kassada et al., 2014; Nery Filho, MacRae, Tavares &
Régo, 2009; Oliveira & Nappo., 2014;). Nas pesquisas, o medo aparece muito ligado a
preocupacao com a saude do bebé (Freire et al., 2009; Kassada et al, 2014; Abruzzi, 2011).
Dessa forma, o medo emerge diante de uma situagdo de risco e pode atuar como motivador
para a interrup¢ao do uso da droga, tendo em vista evitar tal risco (Carvalho, Brusamarello,
Guimardes, Paes & Maftum, 2011; Freire et al., 2009; Souza, Miihlen, Coelho, Oliveira,
Rodrigues, Oliveira & Strey, 2014; Kassada et al, 2014).

De acordo com Piaget (1932/1994), o medo esta diretamente relacionado ao amor.
Para o autor, uma crianca pequena respeitard seus pais porque eles inspiram,
simultaneamente, medo e amor, isto ¢, hd& um medo de perder o amor dos pais. O amor seria
justamente o apego e a admiracdo que a crianga tem pelos seus pais. Sendo assim, o
sentimento motiva o cumprimento da regra imposta, uma vez que ela emana de quem lhe
suscita medo. Em outras palavras, o outro ¢ fonte de uma regra e dele emana o medo. Além
disso, Piaget (1932/1994) aponta para o medo relacionado a inevitaveis e desagradaveis
experiéncias de puni¢do. Desta maneira, o sujeito age por medo das consequéncias e ndo em
fun¢do de uma regra que ele legitima, evidenciando aquilo que Piaget chama de heteronomia.
No caso da gestante usuaria, o medo pode estar ligado a perda da guarda dos filhos, bem
como a perda dos lagos sociais que lhes sdo valorosos (Kassada et al., 2014; Oliveira &
Nappo, 2014).

Relacionado de maneira direta com o medo, temos o amor. De acordo com Piaget
(1954/2014), o amor diz respeito a admiragdo e ao apego. Os pais inspiram amor ¢ medo na
crianca, uma vez que ela os admira, mas ao mesmo tempo teme perder o amor deles.
Aplicando a teoria ao caso das gestantes usudrias de crack, a conduta de interromper o uso

pode estar relacionada ao amor direcionado a crianga, estando este, por sua vez, ligado ao
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medo de causar prejuizos ao bebé, assim como de colocar em risco aqueles com quem possui
lagos afetivos (Kassada et al., 2014; Oliveira & Nappo., 2014).

O sentimento de vergonha ¢ apontado como motivador para a interrup¢ao do uso em
algumas pesquisas (Cruzeiro, Queiroz, Alencar, Canal & Miranda, 2016; Goodman, 2009;
Rosenkranz et al., 2012). A vergonha aparece nas pesquisas relacionada ao juizo negativo que
a usuaria faz de si, assim como algo que dificulta o acompanhamento pré-natal da gestante
usudria, uma vez que ela se envergonha de afirmar seu uso, apresentando medo de ser
retaliada pela equipe de saude (Abruzzi, 2011; Freire et al., 2009; Lopes & Arruda, 2010;
Martinez & Ferriani, 2004; Portela et al, 2013; Yamaguchi et al, 2008).De acordo com La
Taille (2006), a vergonha ¢ referente ao eu, isto ¢, “sente-se vergonha do que se ¢” (p.134).
Dessa maneira, o sentimento de vergonha diz respeito ao medo de decair perante os olhos dos
outros e perante os proprios olhos, podendo se manifestar em dois tipos de situacdo: de
exposicao e de juizo negativo (Schimith, 2013; La Taille, 2006). La Taille (2006) afirma que ¢
impossivel que alguém sinta vergonha sozinho. E preciso que o outro julgue negativamente o
sujeito e que esse juizo seja legitimado por ele, caso contrario, ndo ha vergonha. Sendo assim,
uma ag¢do julgada negativamente ¢ tida como vergonhosa e ¢ cometida por quem “ndo tem
vergonha na cara” (La Taille, 2002, p. 20). No entanto, o autor (2006) destaca que pode-se
sentir vergonha pelo que aconteceu ou pelo que acontece, bem como pelo que poderia
acontecer. Ou seja, a vergonha se manifesta tanto no real quanto no virtual.

A tristeza também aparece como um sentimento motivador relacionado, na maioria das
vezes, ao inicio e a manuten¢do do uso da droga (Bastos & Bertoni, 2014; Dietz, Santos,
Hildebrandt & Leite, 2011; Gabatz et al., 2013; Goeders, 2004; Marangoni e Oliveira, 2012;
Olivenstein, 1980; Portela et al., 2013; Rezende & Pelicia, 2013; Rigotto & Gomes, 2002;
Saide, 2011; Tavares & Almeida, 2010). Segundo Piaget (1954/2014), a tristeza pode ser

gerada por uma conduta que leva ao fracasso, “um ato falido” (p.79). Dessa maneira, a tristeza
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se manifesta em um momento posterior a acdo, que ¢ marcado pela necessidade de uma
regulagdo energética. A tristeza, portanto, tem como objetivo “consumir o residuo de for¢as
ndo usadas” (Piaget, 1954/2014, p.79). O contrario disso ¢ chamado pelo autor de alegria, ou
seja, apos uma acdo bem-sucedida ha a manifestacao da alegria (Piaget, 1954/2014). Dessa
maneira, o uso de droga viria para anestesiar e impedir que o sujeito se sinta triste,
funcionando, assim, como um motivador para o uso das substincias psicoativas (Bastos &
Bertoni, 2014; Goeders, 2014; Marangoni e Oliveira, 2012; Portela et al., 2013). Em um
cenario de rompimentos, perdas e infelicidade o uso de drogas emerge como uma forma de
expressao, inibindo o que nado ¢ desejado (Hermeto et al., 2010).

Assim como a tristeza, a alegria vem marcar o fato de que uma conduta ndo se encerra
em si mesma. E necessaria uma conduta especial para acabar com ela. Quando a conduta ¢
coroada de éxito, sentimentos de elacdo “terminam a ag¢do, consumindo o excesso de for¢as
que ndo foram empregadas” (Piaget, 1954/2014, p.77).

A raiva, o 6dio e a soliddo também sdo apontados como motivadores para o uso de
drogas, uma vez que emergem diante de situa¢des avaliadas como negativas e que provocam
mal-estar (Hermeto et al., 2010; Portella et al., 2013; Scheffer et al., 2009; Vasters & Pillon,
2011). De acordo com Hermeto et al. (2010), a fragilizacao das relagdes podem transforma-las
em relacdes vazias, sendo facilmente preenchidas por sentimentos como a raiva.

O prazer proporcionado pelo uso da droga ¢ muito relatado em algumas pesquisas
(Freud, 1930/1989; Pratta & Santos, 2009; Rigotto & Gomes, 2002; Sanchez & Nappo, 2002).
De acordo com Abruzzi (2011) e Sodelli (2010), o uso de drogas pode possibilitar momentos
prazerosos, podendo também ocasionar uma alteragdo do estado da consciéncia, evitando
assim os sentimentos ndo desejados. Dessa maneira, a busca por prazer na droga também esta
ligada a anestesia do mal—estar (Freud, 1930/1989; Pratta & Santos, 2009; Romanini & Roso,

2012; Santos & Costa-Rosa, 2007).
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A vontade também foi apontada nas pesquisas e € interessante notar que ela aparece
tanto como vontade de usar a droga (Rigotto & Gomes, 2002; Silva & Serra, 2004), quanto
como vontade de parar de usa-la (Rigotto & Gomes, 2002). Segundo Piaget (1954/2014), a
vontade aponta para um conflito entre duas forcas, em que uma forga mais fraca pode tornar-
se mais forte através de uma descentracao afetiva. Sendo assim, diante de um dilema ha uma
ampliacao do “campo de comparagao” (p.247), fazendo com que entrem em cena os valores
que antes ndo se apresentavam. E por meio desse movimento que uma for¢a mais fraca pode
vir a se tornar forte. Porém, so € possivel perceber a atuagdo da vontade apos a conduta, uma
vez que sO entdo nota-se que o que, a principio, tinha menor valor torna-se o mais valoroso.
Quando se pensa no uso de drogas, poderiamos considerar que a vontade atuou quando o
rompimento da relacdo com a droga torna-se a op¢ao mais valorosa.

Esta pesquisa possui relevancia, tendo em vista que atualmente o problema da
dependéncia quimica estd cada dia mais frequente e em evidéncia na nossa sociedade.
Acreditamos que o trabalho realizado pelo profissional de Psicologia, voltado aos usuarios de
substancias quimicas, ndo deve negligenciar as questdes afetivas envolvidas. Assim, o
trabalho contribui para aumentar o conhecimento da temética até aqui exposta e pode fornecer
subsidios para uma qualificacdo na atuacdo com usudrios de drogas, uma vez que, a partir da
maior compreensdo do fendmeno ¢é possivel intervir melhor junto ao usuario e toda a rede de
contato envolvida. Diante disso, ¢ de suma importancia conhecer e entender de maneira mais
detalhada a realidade da gestante usuaria, a partir do discurso vindo dela, para promover

novas estratégias de prevencao e intervengdo que a atenda em sua integralidade.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral
Investigar os aspectos afetivos presentes na motivagao para a interrup¢ao e/ou para a

continuidade do consumo de crack durante o periodo gestacional.
3.2. Objetivos Especificos

1) Identificar aspectos afetivos apresentados para o inicio do uso de crack;

2) Investigar os aspectos afetivos relacionados a permanéncia ou a interrup¢do do uso do
crack;

3) Caracterizar as percepcOes das gestantes acerca do uso de drogas durante o periodo

gravidico.
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4. Aspectos Metodoldgicos
4.1. Tipo de estudo

Este estudo baseia-se em abordagem estritamente qualitativa, de carater descritivo e
exploratorio, tendo em vista investigar os aspectos afetivos envolvidos na interrupcao e/ou na
continuidade do crack no periodo gestacional.

A escolha pela realizacdo de uma pesquisa qualitativa se deu pelo pressuposto do
referido método ser "capaz de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes, € as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua transformagdo, como constru¢des humanas significativas"
(Minayo, 1996, p.10). Sendo assim, a pesquisa qualitativa favorece uma descri¢ao apurada
das caracteristicas do fendomeno, enfatizando as qualidades das entidades, os processos e
significados, visando investiga-los em profundidade (Minayo, 1996; Denzin & Lincoln,
2006). Nesse tipo de pesquisa, os significados dados aos objetos sdo essenciais ao
pesquisador, uma vez que este busca compreender o fendmeno a partir da perspectiva do
participante (Godoy, 1995).

Destarte, foram feitos estudos de caso, na tentativa de responder aos objetivos
expostos acima. O estudo de caso envolve uma detalhada e exaustiva descri¢ao, seguida de
analise de um ou de poucos objetos (Gil, 1991; Creswell, 2007). Esse tipo de estudo pode ser
utilizado em pesquisas de carater exploratério, isto €, quando o tema nao foi amplamente
explorado (Godoy, 1995). Para a efetivacdo desses estudos, foram feitas entrevistas

semiestruturadas que estdo descritas no item 4.4 Instrumentos e procedimentos.

4.2. Participantes

A pesquisa foi realizada com quatro participantes que interromperam e/ou continuaram
o uso do crack durante a gestagdo e puerpério. Para a composi¢ao da amostra foram usados os

seguintes critérios de inclusao: (a) ter interrompido e/ou continuado o uso do crack durante a
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gestacdo; (b) estar internada no Hospital Universitdrio Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM), no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves ou no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria/ ES; (¢) ter mais de 18 anos de idade.

A interrupgao ou realizagdo do uso de crack durante a gestagdo (critério A) foram
pontos essenciais para o desenvolvimento da pesquisa, uma vez que o objetivo foi investigar
os afetos envolvidos na motivagao para a interrupgao e/ou para a continuidade do uso de crack
durante o periodo gestacional. A escolha dos hospitais supracitados como locais para
selecionar as participantes (critério B) se deu pelo fato de serem referéncias em gravidez de
alto risco, recebendo grande parte dos casos de gestantes dependentes quimicas para
observagdo gestacional ou para a realizagdo do parto. Tendo em vista a maior facilidade ao
acesso de participantes, a pesquisa foi realizada com maiores de 18 anos (critério C), por
causa de implicagdes éticas e legais que podem demandar um tempo maior que a internagao.

E importante salientar que a escolha por incluir tanto mulheres que interromperam,
quanto as que continuaram o uso de crack se deu pela possibilidade de surgirem dificuldades
no desenvolvimento da pesquisa ao delimitar demasiadamente a populacdo a ser estudada.
Além dos critérios de inclusdo supracitados, utilizamos como critério de exclusdo as
condi¢des fisicas e psiquicas ndo propicias para a realizagdo da entrevista, uma vez que elas
poderias comprometer o desenvolvimento da pesquisa. Para a realizagdo dos estudos de caso

foram reservados locais para a coleta de dados que estdo descritos a seguir.

4.3. Local de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos hospitais listados no item anterior (4.2.
Participantes), em que as participantes estiveram internadas, localizados na regido da Grande
Vitoria. A escolha dos hospitais como local de coleta de dados se deu visando maior

conveniéncia as participantes, uma vez que as mulheres selecionadas ja estavam internadas
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nas instituigdes. Destacamos que, inicialmente, a coleta estava prevista para acontecer apenas
no HUCAM. No entanto, encontrou-se dificuldade de alcangar o numero de participantes
proposto pelo trabalho, devido a auséncia de mulheres internadas que se enquadrassem no
perfil da pesquisa. Diante disso, foi estabelecido contato com outros dois hospitais de
referéncia em alto risco, possibilitando, entdo, a finaliza¢ao da coleta dos dados.
Estabeleceu-se contato prévio com os coordenadores e colaboradores das institui¢des
para obter informacdes a respeito da possibilidade da realizacdo da coleta de dados nesses
locais. As entrevistas foram realizadas em salas direcionadas aos atendimentos da equipe
multidisciplinar e da equipe de servigo social. O local da entrevista foi previamente reservado
e acordado entre a pesquisadora e as participantes, atentando-se para as questoes éticas de
privacidade e anonimato, garantindo, assim, o sigilo das informag¢des que foram coletadas. As

entrevistas foram realizadas individualmente e gravadas com o auxilio de um gravador digital.

4.4. Instrumentos e Procedimentos

Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada, que ¢ um
instrumento que pode ser utilizado em estudos de caso (Gil, 1991). Um roteiro de entrevista
semiestruturada permite a ampla exploracao do tema, visto que dispde de perguntas comuns a
todos os participantes, podendo ser expandidas e complementadas mediante as respostas por
eles dadas (Delval, 2002). Sendo assim, a entrevista se faz um instrumento bastante
apropriado por possibilitar uma maior liberdade nas respostas sem perder de vista os objetivos
propostos (Lucarini & Campos, 2007; Almeida, 2001).

A coleta foi realizada em dois blocos de entrevista (Apéndice A), tendo em vista a
investigagcdo proposta nos objetivos especificos. Sendo assim, o Primeiro Bloco foi realizado
com a finalidade de caracterizar as participantes da pesquisa (roteiro no Apéndice B). A

caracterizagcdo do participante ¢ parte importante num estudo de caso, pois assim pode-se
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contextualizar e relacionar as demais informagdes que emergirdo durante a entrevista (Gil,
1991). O Segundo Bloco enfatizou a investigagdo sobre os aspectos afetivos presentes na
motivacdo de interromper e/ou de continuar o uso de crack durante o periodo gestacional
(roteiro no Apéndice B). No fim desse bloco de entrevista contou-se com uma histéria dilema,
que traziam situacdes possiveis a realidade das participantes. Em seguida foram feitas
perguntas que buscavam compreender o pensamento do sujeito a respeito da tematica exposta,
a partir de uma outra perspectiva.

Com intuito de compreender os aspectos até aqui abordados e responder a cada
objetivo especifico, o roteiro contou com cinco topicos principais: 1) Uso de substincias
licitas e ilicitas; 2) Motivagdo para o inicio do uso de crack; 3) Motivacao para a interrupgao
ou permanéncia do uso do crack; 4) Representacdo do crack para a gestante; 5) Percepcoes
sobre o uso do crack e gestacao.

Destaca-se que, a fim de testar o instrumento elaborado, realizou-se um estudo piloto.
Ele foi realizado com participantes que interromperam e/ ou continuaram o uso de cigarro
durante a gestacdo, no HUCAM. A mudanca de publico para a realizacdo do estudo piloto se
deu pela escassez de sujeitos de pesquisa usudrias de crack, bem como pelos dados serem
também relevantes para o trabalho. Por meio desse teste, foram avaliados pontos positivos e
negativos do instrumento. Esse estudo piloto resultou na publica¢do do artigo “4 motivagdo
afetiva para o uso de tabaco no periodo gestacional” (Silva, Queiroz & Miranda, 2016).

As participantes da pesquisa foram selecionadas com base nos critérios estabelecidos e
no interesse em participar da entrevista. Foi feito o contato com a equipe multidisciplinar do
setor da maternidade dos hospitais, a fim de saber sobre a presenca de sujeitos que atendem
aos critérios da pesquisa e de acessa-los.

A autorizagdo para entrevista foi obtida por meio de assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - modelo no Apéndice C. Nesse documento estao
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explicados os objetivos e os procedimentos da pesquisa, assim como esta assegurado o sigilo
das informagdes coletadas. Apos a assinatura do TCLE, as entrevistas foram realizadas nas
salas previamente reservadas. As entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas com
o auxilio de um gravador digital e posteriormente transcritas. O anonimato das entrevistadas
foi resguardado com a utilizacdo de nomes ficticios. As gravagdes foram utilizadas apenas
para fins de pesquisa.

A pesquisa respeitou as exigéncias €ticas relacionadas aos estudos com seres humanos,
conforme prevé a Resolugao n.° 016/2000, do Conselho Federal de Psicologia — CFP (Brasil,
2000) e a Resolugdo n.° 466/12, do Ministério da Satde — MS (Brasil, 2012). Para sua
realizagio, esta pesquisa teve a permissdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (CAAE: 55341116.0.0000.5542/ Nimero do Parecer: 1.821.561).
Além disso, solicitou-se a autorizacao para a realizacdo da pesquisa junto a Secretaria da

Satde do Estado — SESA e a Coordenacao Geral de cada hospital.

4.5. Tratamento e Analise dos dados

Realizada a coleta dos dados, transcreveiu-se de forma literal todas as entrevistas, com
checagem atenciosa dos dudios. As gravagdes foram utilizadas unicamente para fins de
pesquisa. Para garantir o anonimato das entrevistadas na analise de dados foram utilizados
nomes ficticios.

Para realizar o tratamento e a analise de dados, utilizou-se a analise tematica de
conteudo discutida por Laurence Bardin (2004). No referido método, o pesquisador categoriza
as palavras ou frases que aparecem repetidamente, por meio da inferéncia de uma expressao
que represente tais palavras ou frases (Bardin, 2004). De acordo com a autora, a analise de
conteudo "¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos

sistematicos e objetivos de descricao do conteudo das mensagens” (Bardin, 2004, p. 33). Esse
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tipo de analise ¢ possivel de ser aplicado em diferentes dominios € um deles € a comunicagao
dual, na qual se enquadraria o instrumento que utilizamos: a entrevista.

Para a realizagdo da analise de conteudo contou-se com trés etapas: 1) Pré-analise; 2)
Exploracdo do material e 3) Tratamento dos resultados e interpretagdo. Segundo Bardin
(2004), a primeira etapa - pré-andlise - seria a da organizacdo do corpus. Nesta etapa,
estabeleceu-se quais documentos seriam analisados, ou seja, transcreveu-se na integra as
entrevistas a fim de investigar o que foi proposto nos objetivos do estudo. Em seguida, foi
realizado o procedimentos de leitura flutuante dos documentos, que "consiste em estabelecer
contato com os documentos a analisar ¢ em conhecer o texto deixando-se invadir por
impressoes e orientagdes" (Bardin, 2004, p. 90). Aos poucos, essa leitura tornou-se mais
precisa e exaustiva, em fungao dos objetivos propostos no estudo.

Ainda na primeira etapa, Bardin (2004) estabelece algumas regras importantes para a
constituicdo do corpus. A regra da exaustividade ¢ aquela em que a autora afirma que "¢
preciso ter em conta todos os elementos desse corpus", ndo deixando de fora qualquer um
elemento (p. 90). A regra da homogeneidade aponta para a necessidade de haver os mesmos
critérios de escolha dos documentos que fardo parte do corpus a ser analisado. A regra da
pertinéncia prevé que os documentos escolhidos "devem ser adequados, enquanto fonte de
informagdo, de modo a corresponderem ao objetivo que suscita a andlise" (Bardin, 2004, p.
92). Por utilizarmos o mesmo roteiro de entrevista com todas as participantes e por ele ter
sido elaborado a partir dos objetivos propostos pelo estudo, acredita-se que o estudo cumpriu
as duas ultimas regras. Por fim, ha ainda a regra da representatividade, que prevé que a
amostra a ser analisada seja representativa para que haja generalizagdo dos resultados. No
entanto, essa regra ndo foi aplicada a este trabalho, uma vez que foram realizados estudos de

caso.
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Na segunda etapa da analise de conteudo tivemos a exploragdo do material. Aqui,
Bardin (2004) afirma ser necessario saber o porqué de se analisar esse material, para que se
possa saber como analisa-lo. Para tanto, foi importante delinear um problema de pesquisa,
como exposto nas paginas anteriores, para saber os dados que deveriam ser coletados. A partir
disso, fez-se um elo entre os dados e a perspectiva tedrica que delineou a analise.

Nessa etapa ¢ codificado o material. De acordo com Bardin (2004), isso "corresponde
a uma transformacdo - efetuada segundo regras precisas - dos dados em bruto do texto,
transformagdo esta que, por recorte, agregagdo € enumeragao permite atingir uma
representacdo do contetdo" (p. 97). Entende-se recortar como destacar unidades que
respondem aos objetivos propostos pelo estudo. Tem-se a unidade de registro e de contexto.
Neste trabalho, a unidade de registro utilizada foi a analise tematica. Sendo assim, buscou-se
os nucleos de sentido que compuseram a entrevista, uma vez que sua presenga foi significante
para os objetivos do trabalho. Ja a unidade de contexto foi usada para contextualizacao das
unidades de registro em uma unidade maior.

Ainda na segunda etapa houve a agregacdo, que ¢ o momento em que se agrega as
unidades recortadas no passo anterior em categorias. Dessa maneira, por meio da
categorizacdo, os dados estdo apresentados de maneira mais objetiva e simplificada (Bardin,
2004). Destaca-se que a enumera¢cdo ndo foi contemplada neste trabalho, uma vez que ¢
adequado para analises quantitativas.

A terceira etapa consistiu no tratamento dos dados, na qual foram realizadas as suas
interpretagdes e inferéncias. De acordo com Bardin (2004) o objetivo final da andlise de
contetdo ¢ a inferéncia, que diz respeito a chegar a proposigdes a partir de outras proposi¢cdes
obtidas por meio dos discursos, para que entdo se faga uma interpretacdo, valendo-se também

da perspectiva tedrica adotada.
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5. Resultados e Discussoes

Conforme apresentado anteriormente, o instrumento foi dividido em duas partes ¢ a
primeira delas permitiu a realizagdo de uma caracterizagdo das participantes. No que diz
respeito a esta etapa, foram entrevistadas quatro mulheres que interromperam ou continuaram
o uso do crack durante a gestacdo e puerpério. Dentre elas, uma estava gestante e trés em
periodo puerperal. Duas das participantes cessaram o uso do crack a partir da descoberta da
gravidez e as outras duas continuaram o uso durante a gestagao.

A faixa etaria das participantes variou entre 19 e 38 anos. Trés delas vivem com seus
parceiros em unido estdvel e uma vive com os pais. Quanto a escolaridade, trés participantes
possuem ensino médio incompleto € uma possui ensino fundamental completo. Nenhuma das
participantes era primigesta e duas delas ja sofreram abortos. Duas participantes relataram que
ja tiveram neomorto, isto ¢, perderam seus filhos nos primeiros meses de vida. Abaixo vemos

uma quadro, trazendo de maneira mais detalhada e comparativa tais dados:



QUADRO 1 - Caracterizagdo das participantes

Nome

Idade

Gestante ou
Puérpera
Interrompeu ou

continuou o uso

Escolaridade

Com quem reside

Primigesta

Neomorto

Aborto

Angela

19

Puérpera

Continuou

Ensino
Fundamental
Completo
Parceiro/ Unido

Estavel

Nao

Helena

31 anos

Puérpera

Continuou

Ensino Médio

Incompleto

Parceiro/ Unido

Estavel

Nao

Priscila

34 anos

Gestante

Interrompeu na

gestagdo

Ensino Médio

Incompleto

Pais

Nao

Fabiana

38 anos

Puérpera

Interrompeu na

gestagdo

Ensino Médio

Incompleto

Parceiro/ Unido

Estavel

Nao
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Os dados obtidos na caracterizacao das participantes corroboram com os dados de Jalil

et al. (2014). Em sua pesquisa, os autores (2014) apontam que a idade média das mulheres

usudrias de crack ¢ de 29,6 anos e que a maioria delas vive com seus maridos e/ou

companheiros. Além disso, foi observada uma baixa escolaridade, assim como nas

participantes entrevistadas neste estudo. Jalil et al (2014) também destacam o alto indice de

gestagoes ao longo da vida dessas mulheres e apontam que metade delas teve ao menos uma

gestacdo que ndo evoluiu até o fim ou em um feto natimorto. Tal fato também pode ser

percebido entre as participantes deste trabalho, uma vez que trés entre quatro viveram alguma

das duas situagoes.
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Na segunda parte do instrumento, contou-se com uma entrevista semiestruturada que
possibilitou a apreensdo dos aspectos afetivos envolvidos tanto na conduta de interrupcao,
quanto na de manutencao do uso do crack em periodos gestacional e puerperal. Os resultados
encontrados foram divididos de forma semelhante aos topicos propostos no roteiro de
entrevista: 1) Uso de substancias licitas e ilicitas; 2) Motivagao para o inicio do uso de crack;
3) Motivagdo para a interrup¢ao ou permanéncia do uso do crack; 4) Representacdo do crack
para a gestante; 5) Percepcgdes sobre o uso do crack e gestacao. Além desses, também foram
encontrados resultados referentes as histérias dilema, a trajetéria de uso do crack e a

tipificagdo das falas.

5.1. O uso de substincias licitas e ilicitas

Para todas as participantes, a trajetoria até o crack foi marcada pelo uso de outras
substancias quimicas licitas ou ilicitas. Frequentemente, o usudario de crack ¢ poli usuério ou
possui um histdrico de consumo de outras drogas. Entre as drogas mais consumidas de forma
associada ao crack estio o 4lcool e o tabaco. E valido destacar que o uso de substéncias licitas
muitas vezes precede o uso do crack (Bastos & Bertoni, 2014; Duailibi et al., 2008).

Em geral, o uso dessas substincias tiveram inicio no periodo da adolescéncia e
algumas mantiveram-se associadas ao uso de crack. De acordo com Hermeto et al. (2010),
apesar do uso e abuso de drogas ser de vasta extensdo e atingir a populagdo de modo geral,
frequentemente ele se inicia na adolescéncia, acontecendo predominantemente entre jovens e
em ambientes tipicamente urbanos. Os autores apontam que ¢ comum que O USO seja
incentivado por colegas e companheiros. Eles relacionam a dificuldade, por parte dos
adolescentes, em resistir ao consumo de alcool e outras drogas a necessidade de aceitagdo e ao

sentimento de pertenga a um determinado grupo (Hermeto et al., 2010).
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Fabiana, 38 anos, relata que ndo tem costume de fazer uso de bebida alcodlica, mas
que faz uso de tabaco. Com o inicio do uso do crack, o tabagismo se manteve e ela passou a
usar também maconha como forma de cortar o efeito do crack. Fabiana descreve sobre o uso
da maconha: "Era so mesmo depois pra parar o efeito. Mas eu nunca gostei. [...] Mas
também ndo era direto ndo. Era muito raro. Era bem dificil mesmo. Quando eu via que tava...
ndo passou o efeito, que eu usava a maconha, mais para dar uma acalmada". O uso de
maconha ¢ apontado por Ribeiro et al. (2010) como uma estratégia desenvolvida pelos
usudrios de crack em busca do alivio dos sintomas desagradaveis que a droga pode vir a
causar, como a insonia ¢ a falta de apetite.

Priscila, 34 anos, conta que iniciou o uso de substancias ilicitas aos 13 anos, com o
consumo de cocaina. Priscila afirma que ndo usava nenhuma outra substancia quimica, além
da cocaina, até seu contato com o crack. Diferente dos estudos que apontam o usudrio de
crack como poli usuario (Bastos & Bertoni, 2014; Duailibi et al., 2008), a partir do seu
contato com o crack, Priscila interrompeu o uso da cocaina e intensificou o uso do crack.

Assim como Priscila, Angela, 19 anos, abandonou o uso de outras substancias
quimicas para manter o uso do crack. Aos 11 anos, Angela iniciou o uso de maconha e pouco
tempo depois comegou a usar cocaina: "[...] A maconha veio primeiro. Passou uns dois meses
depois, veio a cocaina [...] Porque a maconha, eu comecei muito cedo. Onze anos. Logo no
inicio da minha adolescéncia eu comecei a usar droga. Ai, no ano novo eu comecei a cheirar
cocaina e fui disso". A participante relata ainda que nunca fez uso de bebidas alcodlicas.

Helena, 31 anos, também iniciou o contato com substincias quimicas ainda na
adolescéncia, através do uso de maconha. No entanto, a participante relata manter apenas o
uso da cachaca associado ao crack e relaciona o uso da maconha com a pouca idade:
"Maconha, esses negocio tudo é de quando a gente era novinho. Maconha era até um chad,

nos falavamos (sic). Igual fumar um cha [...]Cha que a gente acalma, ai dorme, ri, brinca,
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ndo a droga assassina igual o crack". Assim como a maconha, o consumo do alcool ¢ tido
como uma estratégia utilizada para aliviar os sintomas proporcionados pelo crack, agindo
como um “calmante”. No entanto, também ¢ possivel encontrar relatos sobre o aumento da
fissura com o consumo do alcool (Ribeiro et al., 2010).

De acordo com Oliveira e Nappo (2008), ¢ comum que o crack seja combinado com
outras substancias psicotropicas, especialmente com cigarro de tabaco ou de maconha. Essas
combinagdes de crack-tabaco e crack-maconha sdo, respectivamente, chamadas de
“capetinha” e “mesclado”. A combinacao com o tabaco ¢ usada para facilitar o consumo em
locais publicos e a com maconha ¢ consumida para acalmar e diminuir os efeitos do crack.
Apesar do uso de outras substancias ter sido relatado pelas participantes, as drogas eram

consumidas em momentos diferentes, ndo sendo relatadas combinagdes desse tipo.

5.2. A motivacio para o inicio do uso de crack

Apesar de todas as participantes apresentarem os primeiros contatos com substancias
licitas e ilicitas ainda na adolescéncia, as idades de primeiro contato, especificamente com o
crack, variaram, fazendo com que, em alguns casos, o uso se estabelecesse na fase adulta.
Fabiana iniciou o uso de substancias ilicitas ja na vida adulta. Sem antes ter feito uso de
nenhuma substancia do tipo, aos 32 anos ela teve seu primeiro contato com o crack e junto a
este uso, estabeleceu-se um consumo esporadico da maconha. Sobre o inicio do uso, Fabiana
relatou a curiosidade como motivadora: "Curiosidade. (...) Ah, pra ver o que sentia,
entendeu? O que levava a usar, o que sentia... a reagdo e acabei ficando". O ex-companheiro
foi apontado como aquele que 'apresentou' a droga para a participante: "Foi o pai dos meus
outros filhos que ele era usuario e até hoje ele parou também... Nao usa mais também ndo.
Ele era usudrio e eu comecei a usar com ele. Via ele usar e fiquei curiosa pra saber (...)Tinha

pouco tempo também que ele tinha comecado a usar. Tinha meses, entendeu? A gente se
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envolveu junto (...)". A influéncia de pessoas proximas foi apontada como um importante fator
de motivacao.

O primeiro contato com as drogas ¢ comumente relacionado a curiosidade e ao
incentivo de pessoas proximas (Hermeto et al., 2010; Gabatz et al., 2013). Segundo Abruzzi
(2011), o uso do crack em mulheres, por vezes, tem inicio € manutencao por causa do proprio
companheiro. Dessa maneira, o uso de drogas, sejam licitas ou ilicitas, por familiares ou
pessoas com vinculo afetivo pode tornar-se um fator de risco para o uso de drogas.

Fabiana afirma que a busca por uma quebra de rotina a levou ao consumo do crack:
"Foi igual eu te falei, porque queria sair da rotina [...]Safadeza mesmo, como diz o outro...
Safadeza mesmo, isso é safadeza. Pra curtir”. Sobre os sentimentos relacionados ao inicio do
uso, ela afirma ter sentido prazer. No entanto, também revelou um certo incomodo pelos
efeitos da droga em seu organismo na primeira vez que consumiu o crack: "Foi horrivel,
praticamente. Porque eu perdi o sono, perdi a fome... Mas teve aquele prazer, mas porém ja
me incomodou por causa disso... Eu ja perdi a fome".

No inicio do uso de drogas, ¢ comum que o usudrio tenha experiéncias totalmente
diferentes daquilo que costuma experimentar cotidianamente (Sodelli, 2010). O autor ainda
aponta que o uso de drogas pode possibilitar momentos prazerosos podendo ocasionar uma
alteracdo do estado da consciéncia. O prazer proporcionado pelo uso da droga ¢ muito
relatado em algumas pesquisas (Pratta & Santos, 2009; Rigotto & Gomes, 2002; Sanchez &
Nappo, 2002). Apesar do prazer, o incomodo ¢ apontado por Fabiana e também relatado no
estudo de Ribeiro et al. (2010). Segundo as autoras, a falta de apetite e a insonia sdo alguns
dos efeitos mais apontados pelos usuarios de crack e trazem complicagdes fisicas e psiquicas.

Assim como Fabiana, Priscila teve seu primeiro contato com o crack ja na fase adulta,
aos 29 anos. No entanto, ela ja havia feito uso de cocaina num periodo anterior. Tal uso foi

interrompido ao se casar e se engajar em uma igreja evangélica. A volta do contato com as
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drogas, mais especificamente com o crack, se deu apds o fim de seu casamento: "Foi através
dessa separagdo [do relacionamento de 14 anos] que eu comecei a usar o crack”. Priscila
relata que comegou a ter problemas em seu casamento pelo fato de seu ex-marido comecar a
usar drogas e isso culminou no término do relacionamento: "Ele ja tava usando isso ja,
porque ele tava usando com o irmdo dele. Entdo, eu ndo tive a cabega, assim, o
entendimento, alguém que ajudasse, assim, pra poder ajudar arrumar uma clinica pra ele.
Entao, ele tava demais, ai eu peguei e separei. Larguei ele. Mas eu amava ele muito,
entendeu? Ai... Separei”. Apds a separagdo, Priscila tentou reatar o relacionamento, mas
frustrou-se com o fato de seu ex-marido ja estar se relacionando com outra mulher. O uso do
crack e de outras substincias psicoativas podem aparecer como forma de lidar com os
problemas familiares vividos. As drogas sdo utilizadas a fim de reduzir as angustias e
frustragdes, surgindo, assim, como um modo de escape (Abruzzi, 2011).

Diante da decepcdo do fim do casamento, uma prima, que fazia uso do crack, lhe
ofereceu a droga e, a partir de entdo, Priscila passou a fazer uso frequente da pedra. Priscila
diz que o sentimento de tristeza serviu como motivagao para que ela usasse a droga. Ela relata
a manifestacdo desses sentimentos durante o uso ¢ a auséncia de alivio: "Ndo [senti alivio],
porque eu s6 comegava a usar, né, quando eu comegava usar eu comegava pensar no meu
casamento. Ai eu comegava a chorar. Ai eu chorava, ai tinha hora que eu ficava, assim,
pensando em muitas coisas, raiva, pensava de ma... de... de fazer uma coisa assim pra matar
meu ex-marido, pra matar essa menina (...)".

Percebe-se que o uso da droga surge como tentativa de amenizar o sentimento de
tristeza causado pelo fim do casamento. O sentimento de tristeza ja foi anteriormente
apontado como atuante na motivagao para o uso de drogas (Dietz et al., 2011; Gabatz et al.,
2013; Olivenstein, 1980; Rezende & Pelicia, 2013; Rigotto & Gomes, 2002; Saide, 2011;

Tavares & Almeida, 2010). Em um cenario de rompimentos, infelicidade e angustias, o uso de
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drogas emerge como uma forma de expressao e, por vezes, faz o papel de objeto de
compensagdo de um sentimento que se mostra ausente (Hermeto et al.,, 2010). No caso de
Priscila, seria o amor que lhe estava sendo recusado.

Diferente de Fabiana e Priscila, Angela teve seu primeiro contato com o crack aos 17
anos. Desde os 11 anos era obrigada pela mae a se prostituir, a fim de sustentar o vicio desta
pelo crack. Bastos e Bertoni (2014) apontam a prostitui¢ao € a cafetinagem como praticas
frequentemente relacionadas ao uso do crack. Algumas pesquisas revelam que a prostituigao €
uma das formas mais recorrentes de obter o crack, especialmente entre as mulheres (Jalil et
al., 2014; Ribeiro et al., 2010; Silveira & Moreira, 2006).

Ao negar-se a continuar a se prostituir, ela sofreu duas tentativas de homicidio por
parte de sua mae. Diante de tal situacdo, Angela relata que seu contato com o crack foi
movido por uma revolta: "Ah, sei lda... Pensamentos muito ruins, eu estava nesse dia. Eu fui
na boca de fumo tentar comprar maconha mesmo, so que eu ndo consegui. So tinha so o
crack. Eu fui, ja tava meio revoltada com minha mde (...) Eu ja tava meio nervosa, ai eu fui e
comprei o crack. Ai eu comecei a usar e foi até hoje". Hermeto et al. (2010) afirmam que
relagdes fragilizadas, como a relacdo de Angela com sua mae, podem se transformar em
relagdes vazias, facilmente preenchidas por sentimentos como a raiva e a culpa. Tudo isso,
segundo os autores, pode surgir como fator motivador para a busca pelas drogas, visando a
compensagdo de uma necessidade afetiva (Hermeto et al., 2010). A revolta, a rejeicdo e a falta
de amor tomam forma na droga.

Angela aponta para uma auséncia de sentimentos durante o primeiro uso, como se a
droga nao tivesse efeito sobre o corpo dela e a ansia de consumir mais imperasse: "Nada. Eu
fiquei normal. Ai depois so fui gastando dinheiro, gastando dinheiro, porque essa é uma
droga que faz a pessoa ficar muito com abstinéncia, instigada(...) E fui gastando dinheiro,

mas a droga ndo fazia muito efeito em mim ndo, que tava come¢ando usar". Ao relatar uma
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auséncia de sentimentos, entende-se a acdo da droga como anestesiante, principalmente no
que diz respeito a sentimentos nao desejados (Freud, 1930/1989; Pratta & Santos, 2009;
Romanini & Roso, 2012; Santos & Costa-Rosa, 2007). Assim, com o uso do crack, a fissura
aparece como um dos seus efeitos. Por causa da fissura, pode-se estabelecer o padrao de uso
binge, ou seja, um uso intenso e repetitivo do crack diante de uma fissura inevitavel apds
fumar uma pedra (Chavez et al., 2011). Percebemos na fala de Angela que um padrdo binge
comega a ser estabelecido por conta da fissura proporcionada pela droga, uma vez que se viu
gastando grandes quantias na droga a fim de saciar o desejo por ela.

No entanto, ela também relata a tristeza apos o consumo da droga: "Da também uma
tristeza depois. So tristeza depois que fuma, que a pessoa deita, vai botar a cabe¢a no
travesseiro, ai comega a vim tipo uma depressao da droga. Que a droga faz isso, deixa a
pessoa com depressdo (...)". Percebemos que o sentimento de tristeza aqui ndo age
necessariamente como motivador para o uso, ao contrario do que apontam alguns autores
(Dietz et al., 2011; Gabatz et al., 2013; Rezende & Pelicia, 2013; Rigotto & Gomes, 2002;
Saide, 2011; Tavares, & Almeida, 2010). A tristeza aqui apresentada aponta para a ideia de
Piaget (1954/2014) sobre o sentimento, isto €, ela se manifesta em um momento posterior a
“um ato falido”(p.79). Assim como indica Olivenstein (1980), a tristeza surge num momento
em que Angela consegue fazer uma avalia¢do dos danos causados pelo uso da droga.

De acordo com Angela, tanto a revolta, quanto a tristeza sao intensificados quando nao
ha pessoas que possam apoiar ou ajudar a sair dessa situagdo. E importante destacar a
importancia de uma rede de apoio neste momento. Abruzzi (2011) e Diehl et al. (2011)
afirmam que o apoio do meio social ¢ imprescindivel para a interrupg¢do do uso, tornando-se,
portanto, um relevante fator preditor para o uso de drogas.

Helena também teve seu primeiro contato com o crack na adolescéncia, aos 13 anos,

por meio de uma amiga. Apesar de ter experimentado a droga ainda jovem, o uso frequente so
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se deu depois da morte do seu marido: "So provei uma vez. Quando meu marido morreu,
depois de 7 anos, casamento, perdi a virgindade, uma vida, que eu fui levada (...)Ai, pronto,
acabou minha vida (...)Al eu fui e comecei a usar droga na rua, ficar na rua, fazer programa
com tudo quanto é homem... Eu fiquei doida da cabega... ". Ela relata o sentimento de solidao
diante da perda. O uso do crack surge, entdo, como forma de lidar com o mal-estar da morte
do marido e uma tentativa de esquecer a situagdo na qual se encontrava: "4 morte dele, do
meu primeiro marido. Eu ficava lembrando dele, no tempo que a gente saia de moto, ia pro
baile. Curti¢do infantil, ndo tem? Eu pegava, via que ndo tinha mais aquilo e usava,
esquecia. E que o crack faz assim, faz s6 vocé esquecer tudo que vocé ndo quer mais".

Aqui ¢ possivel perceber a droga surgindo mais uma vez como um objeto de
compensac¢ao da perda e como forma de alivio a um mal estar, a fim de diminuir o sofrimento
e a angustia. Destarte, o uso da droga ¢ tido como um caminho para lidar com aquilo que lhe
parece insuportavel (Freud, 1930/1989; Goeders, 2014; Hermeto et al., 2010; Pratta & Santos,
2009; Romanini & Roso, 2012; Santos & Costa-Rosa, 2007; Sodelli, 2010). Dessa maneira, a
solidao parece atuar como mobilizadora para o uso do crack (Portela et al., 2013; Vasters &
Pillon, 2011).

Assim como Angela, Helena relata que ndo sentiu nada durante o uso do crack e que a
unica coisa que sentia era vontade de usar mais: "So de usar mais, amor. SO de usar mais.
Todo mundo que passava perto de mim ndo queria ver, ndo queria... nem dava liganga. So
usar mais, usar mais e vender as coisas. Eu pensava: "ah, o que eu vou vender agora?"|...]
Nada, nada vem na mente. Nada. Nada. S6 vem a mente de usar. O negocio é tenso, filha.
Hum [...][Nenhum. Sentimento nenhum. Sentimento so de usar a parada. Tudo.” Dessa
maneira, ¢ possivel ver que o que Helena relata como vontade de usar ¢ uma fissura apds o

consumo da droga. Também ¢ possivel perceber o estabelecimento de um padrao binge de



55

consumo, uma vez que a participante relata que passou a vender seus pertences para saciar a

fissura da droga (Chavez et al., 2011).

5.3. O uso do crack

Fabiana relata que o uso do crack nao era didrio e sempre dividia as pedras com uma
colega: "Eu usava uma vez ou outra. [...] Ah, mas ndo era sempre sozinha ndao. Ndo era
sempre sozinha ndo. Nunca fui de ficar com uma pedra sozinha. Sempre dividia, eu e essa
colega minha". Segundo ela, o uso acontecia mais nos finais de semana com a intengdo de
"curtir”: "Eu usava pouco, ndo chegava a me envolver tanto assim ndo. [...]Mais no final de
semana [...] Porque era mais de bagun¢a, como diz o outro (risos). Pra curtir”. O uso de
Fabiana ndo acontece diariamente e aparentemente acontece de forma controlada, dividindo a
droga com companheiros. Essa frequéncia de uso ¢ apontada como a segunda mais comum
entre os usuarios de crack do Brasil, ficando atras apenas da frequéncia “uso todo dia, uns
dias mais, uns dias menos” (Bastos & Bertoni, 2014, p 61). Fabiana relata que o efeito do
crack sobre seu corpo era muito ambivalente. Apesar de gerar prazer, ela conta que o crack a
deixava agitada e isso, as vezes, incomodava muito. O uso da droga pode possibilitar a
vivéncia de momentos prazerosos. No entanto, € possivel que outras sensacdes também sejam
experimentadas, especialmente depois de um tempo de uso. Isso torna a experiéncia
desagradavel e incomoda (Diemen et al., 2004; Silveira & Moreira, 2006; Sodelli, 2010;
Carlini et al., 2006;).

Durante o uso do crack, a participante acabou se separando do companheiro com quem
iniciou o consumo. Segundo Fabiana, ele se envolvia em muitos problemas por causa do
crack e isso colocava em risco ndo s6 a vida dele como também a vida dela e dos filhos,
gerando o sentimento de medo. A fim de sustentar seu uso e manter seu lago com o crack, o

individuo pode se envolver em situagdes de risco e colocar em risco também aqueles que
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estdo a sua volta (Chavez et al., 2011). Diante de uma situagdo de risco, surge entdo o
sentimento de medo, neste caso, ndo funcionando necessariamente como motivador de
alguma conduta.

Diferente de Fabiana, Priscila fazia um uso em maior quantidade e conta que o uso foi
aumentando de acordo com o tempo: "Eu comecei a usar mais [...] Durante o dia assim, que
eu tava... se eu tivesse, se eu tivesse... o... de manhd se eu tivesse com 300 reais, porque jad

aconteceu, no caso... Se eu tivesse com 300 reais durante o dia até de tarde ja ia esses 300
reais todinho... quer dizer 30 pedra, né? la tudo! Fumava tudo! E tudo sozinha!". Ela conta

que durante uma semana, o uso se dava em média por trés dias. Dessa maneira, a frequéncia
de uso estabelecida por Helena parece acontecer de maneira mais intensa, apesar de ndo ser
diaria. O aumento da quantidade de droga utilizada pode apontar para um tolerancia a
substancia consumida, levando o sujeito a consumir uma maior quantidade e com maior
frequéncia (Diemen et al., 2012).

Priscila relata que quase sempre seu uso se dava em casa e sozinha, porque tinha medo
de que alguém fizesse algo com ela. O medo de que lhe acontecesse algo estava relacionado a
alguns episddios de violéncia pelos quais passou e que sao por ela apresentados de maneira
dissociativa. O uso da droga sem companhia e em locais protegidos pode ser visto como uma
estratégia para evitar possiveis agressdes e desentendimentos entre os membros do grupo
suscitados pela fissura (Ribeiro et al., 2010).

O uso do crack fez com que Priscila perdesse seu emprego de agougueira. Para
sustentar seus filhos e seu vicio, comecgou a se prostituir. A participantea conta que teve alguns
relacionamentos durante o uso do crack, mas que ndo duravam: "Minha vida assim, né,
arrumando um ou outro pra poder ter o dinheiro". Ela afirma que j4 ndo conseguia sentir

prazer nas relacdes sexuais € o que ela realmente queria era o dinheiro para consumir a droga:
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"Ai, eu ndo sentia prazer. Eu ndo tinha prazer naquele sexo. O negocio que eu estava
querendo era o dinheiro para usar a droga. O meu prazer era da droga, entendeu?".

Por oferecer satisfagdo imediata, o sujeito estabelece uma relagdo de exclusividade
com a droga que, por vezes, pode coloca-lo em situacdo de risco. Ao assumir um lugar de
importancia na vida do sujeito, a urgéncia de consumir o crack prevalece levando-o a se
envolver em atividades que sao prejudiciais a sua integridade. O objeto droga torna-se mais
valoroso e leva o sujeito a considerar mais possibilidades para a obtencdo da pedra como, por
exemplo, obter dinheiro com a prostituicdo para comprar o crack (Chavez et al., 2011). Dessa
maneira, ha também uma fragilizagdo dos lacos sociais, tendo em vista que o objeto de mais
valor ¢ a droga. Logo, enquanto a droga for o foco do investimento, os demais lagos estarao
fragilizados (Pimenta et al., 2011; Ribeiro et al/, 2010; Romanini & Roso, 2012b; Santos &
Costa-Rosa, 2007).

Priscila diz que a droga invadiu sua vida e sua mente e a deixou cega espiritualmente.
Ela diz ter ficado presa ao crack e conta que o tratamento medicamentoso ndo teve eficécia:
"Remédio ndo adianta! (...) Ficava presa naquilo ali, ndo tem? Ficava presa naquilo ali. E
quanto mais vocé usava, mais vocé queria mais. Quanto mais eu usava, mais eu... eu queria
mais, entendeu?"”. Apesar da grande importincia da medicagdo, sdo inumeros o0s
medicamentos testados para o tratamento da dependéncia quimica que se mostram ineficazes
(Ribeiro & Laranjeira, 2012). Dessa maneira, o padrdo de uso de drogas deve ser pensado
para além das propriedades farmacoldgicas. Sodelli (2010) afirma a necessidade de levar em
considera¢ao todo o conjunto de fatores que compdem a realidade da usudria: a droga, o meio
social, o sujeito e seus afetos, uma vez que o uso de drogas ndo se apresenta reduzido a
processos neuroquimicos.

Angela também fazia um uso frequente da droga. A intensificacdo do uso aconteceu

por influéncia de seu companheiro Bruno, que ¢ usudario hd 10 anos. O contato direto com
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outros usudrios pode se apresentar como um fator de risco, como € o caso de Angela, levando
ao uso ou intensificagdo dele (Abruzzi, 2011; Diehl et al., 2011; Hermeto et al., 2010).
Segundo ela, havia alguns dias em que nem dormia, usando dia e noite: "Ficava trés, quatro
dias acordada so usando a droga". Por vezes, chegaram a gastar de 200 a 300 reais com
droga por dia: "Tinha vez que a gente fumava 300 reais por dia. Muita droga! Duzentos reais.
Tipo, uma semana direto assim, nos gastavamos uns 500 reais so com droga, nem se
alimentava, nem nada.". Por conta disso, ela relata ja ter morado na rua. Por ocupar um lugar
de extrema importancia na vida do sujeito, tudo passa a funcionar em funcdo do uso de
drogas. Dessa maneira, ha um alto investimento financeiro, fisico e psiquico para a
manuten¢do do uso (Chavez et al., 2011). Angela menciona que o uso do crack faz com que
haja o abandono de outras drogas: "Fez com que eu deixasse as outras drogas, porque depois
que eu comecei a usar crack ndo sentia vontade nenhuma de cheirar cocaina e fumar
maconha mais." Embora a maioria das pesquisas apontem que os usuarios de crack sao poli
usuarios (Bastos & Bertoni, 2014; Duailibi et al., 2008; Gabatz et al., 2013; Pulcherio, et al.,
2010; Ribeiro et al., 2006), em alguns casos ¢ possivel encontrar relatos de uso exclusivo de
crack, como relatado por Angela (Freire et al., 2012; Oliveira & Nappo, 2008).

Angela conta que usou o crack durante toda a gestagdo, at¢ um dia antes de ir para a
maternidade, mas que estava abstémia ha 10 dias por conta da internacdo. A participante
afirma que ndo sente mais vontade de fumar e ndo pretende voltar, porque quer cuidar da
filha: "Igual agora, tem uns 10 dias que eu parei de fumar essa droga e num t6 com vontade
de fumar ela mais ndo. E nem quero mais voltar, voltar atras e fumar ela. Agora eu quero
cuidar da minha filha.". No caso de Angela, a gestacdo ndo surgiu como motivadora para a
interrup¢do do uso. No entanto, ao lidar com nascimento do bebé, a vontade de usar passa a

ser menos valorosa (Piaget, 1954/2014). De acordo com Henriques et al. (2010), com o
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nascimento da crianga, a mulher se defronta com a realidade do “ser mae”, podendo despertar
o desejo de desempenhar a fungdo maternal.

Helena também comegou a usar o crack por influéncia de companhias. No entanto,
relata que a intensificagcdo do uso aconteceu depois, uma vez que a primeira vista sentiu
medo: "(...) vocé tem medo de usar aquilo todo dia, porque aquilo é demais". Apds o primeiro
contato, o uso se estabeleceu de forma esporadica. A intensificagdo ocorreu a partir de 2013,
com a morte de seu marido. Sobre a quantidade de pedra consumida, Helena diz que era uma
média de: "(...) 30, 40, 50 por dia. Muita pedra mesmo!". Para sustentar o consumo comegou
a vender seus pertences € a se prostituir, o que fez com que ela adquirisse uma DST: "(...) Mas
ai eu vendia minhas coisas de casa, roupa... Ai eu falei: 'o que eu vou fazer agora pra
arrumar dinheiro?' Ai eu comecei a fazer programa com os caras. Por isso que ai o resultado
hoje. Tem até doengca no meu organismo. Por qué? Por causa dessa droga". Helena relata que
o uso do crack ja fez com que ela sentisse vergonha pela condigdo em que se encontrava.

Chavez et al. (2011) e Ribeiro e Nappo (2010), apontam a presenca dos sentimentos de
vergonha e medo em suas pesquisas. Segundo Ribeiro e Nappo (2010), o sentimento medo
estaria relacionado aos riscos que o crack proporciona direta e indiretamente. Ja a vergonha
estaria ligada ao julgamento negativo diante de atos cometidos em prol da obtencdo da droga,
corroborando com o que La Taille (2006) propde a respeito do sentimento. Dentre os atos
apontados pelos autores estdo a prostitui¢do, a manipulacdo de pessoas, o endividamento, a
troca de pertences por crack e o roubo (Chavez et al., 2011). Assim, o usuario coloca-se numa
situacdo de risco e vulnerabilidade social (Abruzzi, 2011; Henriques et al., 2010).

No caso de Helena, percebe-se que ao recorrer a prostituicao, ela se coloca em uma
situacdo de vulnerabilidade e acaba contraindo uma DST. A prostituicdo ¢ um dos meios mais
comuns para a obten¢do da pedra ou de dinheiro para compra-la (Ribeiro et al, 2010; Silveira;

Moreira, 2006). O sexo, muitas vezes praticado sem seguranca, faz com que as mulheres
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usudrias de crack sejam um importante grupo de risco de DST/AIDS (Nappo, 2004; Ribeiro et
al., 2010).

Além disso, a participante aponta que durante o uso teve quatro filhos que chama de
"filhos de crack": "A4i, minha filha, sai de casa. Primeira vez. Primeira vez que sai de casa
engravidei, ai é filho de crack que to te falando. Ai engravidei de um, que tem 7. Ai teve a
segunda, com 3 anos. Terceiro agora com 6 meses. Po, eu vou agora com esse daqui com 1
més, dia né? E demais!". Todos os filhos sdo cuidados pela mae de Helena e o ultimo ela
pretendia entregar para a familia do companheiro ou deixar no hospital. Helena também
aponta uma relacdo conturbada com seu atual companheiro, marcada por violéncia, quando
sob efeito do crack. A violéncia contra a mulher ¢ considerada um problema de satde publica
e frequentemente ela estéa relacionada com o uso de drogas, especialmente violéncia de ordem
sexual (Jalil et al., 2014). Ela diz que, apesar de sempre tentar parar, ¢ influenciada e
abandonada pelas pessoas pelas quais se apega: "E sempre isso... que eu tento sair. Sempre
encontro uma pessoa que faz minha cabeg¢a para mim gostar. Eu me apego facil e depois faz
isso ai... Tipo que se apego facil e depois tipo joga como um papeldo."

A partir da fala da participante, ¢ possivel perceber uma importante atuagdo do apego
nas relagdes que estabelece em sua vida. Piaget (1954/2014) menciona o apego quando
trabalha a respeito do amor. Segundo o autor, o amor diz respeito a admiracdo e ao apego.
Dessa maneira, o que Helena aponta em sua fala esta relacionado a investimentos amorosos
que influenciam diretamente em sua interrupg¢do ou uso do crack. Além do amor, também ¢
possivel notar em sua fala o abandono, o desamparo e a soliddo, que também podem atuar
como motivadores para o uso da droga (Hermeto, Sampaio & Carneiro, 2010).

A expressao “filhos de crack” aponta mais uma vez para a fragilidade dos lagos sociais
da usudria. O lago intenso e exclusivo feito com o crack gerou quatro filhos, para os quais ela

ndo conseguiu exercer nenhum tipo de fungcdo materna. Sua relacdo com a droga fez com que
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perdesse a guarda dos filhos. A participante também fala a respeito do desamparo sentido nos
relacionamentos amorosos, evidenciando que a Unica relagao possivel seria com a droga, uma
vez que ela proporciona satisfacao total (Pimenta, Cremasco, & Lesourd, 2011; Romanini &

Roso, 2012b; Santos & Costa-Rosa, 2007).

5.4. A motivacio para a interrup¢io ou para a permanéncia no uso do crack

A noticia da gravidez foi um marcador importante para metade das participantes, uma
vez que, a partir de entdo, elas mudaram suas condutas quanto ao uso de crack. Fabiana
afirma que mantinha o uso, pois ele lhe servia para sair da rotina e "curtir": "Sei la... Era tipo
um rock, entendeu? Sei la... tipo assim, pra sair da rotina... 'Ah, vou usar hoje pra poder sair
daquela rotina'. Mas num... (...) Era sem-vergonhice mesmo (risos) (...) E... Curti¢do". Pode-
se compreender a busca por curticdo como motivagdo da conduta. Ela diz respeito a uma
tentativa de experimentar o mundo diferente da que lhe € corriqueira (Sodelli, 2011). Também
¢ interessante destacar que tal busca ¢ chamada pela propria usuaria como sem-vergonhice.
De acordo com La Taille (2002), uma acao tida como vergonhosa ¢ cometida por quem “nao
tem vergonha na cara”. Isso significa que, para a participante, o uso do crack ¢ uma agao
vergonhosa. Além disso, a vergonha pode ter funcdo motivadora para a interrup¢do do uso,
uma vez que na sua auséncia o uso ¢ estabelecido, corroborando, assim, com dados de outras
pesquisas (Cruzeiro et al, 2016; Goodman, 2009; Rosenkranz et al., 2012).

Fabiana conta que, mesmo que a inten¢do fosse buscar diversdo, com o decorrer do
tempo 0 uso passou a ndo ser tdo prazeroso quanto no comego, causando incdmodo e
assombro: "Porque a gente comega a ouvir coisas, entendeu? Comega a incomodar. Ndo é
mais aquela coisa gostosa igual no comego. Depois aquilo vai virando um tormento,
entendeu? E eu me pegava muito com Deus quando tava mexendo com esses negocio

também, porque fica assombrando. A gente fica assombrada, entendeu?”. Dessa forma, o
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prazer se encontra relacionado as sensagdes proporcionadas pela droga, dentre elas euforia e
agitacdo intensas. Depois que o uso cronico da droga ¢ estabelecido, o prazer por ela gerado
diminui, dando espago para disforia, ansiedade e sintomas depressivos (Duailibi et al, 2008;
Diemen et al, 2004). Além disso, ¢ comum o aparecimento de alucinagdes, paranoia, tremores
e irritabilidade (Carlini et al., 2006; Silveira & Moreira, 2006).

O sentimento relacionado a permanéncia no uso era o medo, especialmente depois que
soube que estava gravida: "Preocupagdo na minha filha nascer doente. (...) Perturbagdo.
Preocupacgdo, né, de minha filha nascer doente. Medo. Meu medo era so esse. Mas gragas a
Deus, Deus me deu uma filha perfeita e saudavel”. A interrup¢ao do uso do crack foi
motivada por este sentimento. O medo também aparece relacionado ao julgamento divino:
"Que vem esse sentimento... 'ah, Deus vai me castigar porque eu to fazendo isso. Deus vai me
cobrar por eu estar fazendo aquilo'... Entendeu? (...)Pra mim so na mdo de Deus. So da mdo
dele que eu tenho medo. Da terra eu ndo tenho medo de ninguém nao".

A preocupacdo com a saude do bebé ¢ algo amplamente manifestado nas pesquisas
(Abruzzi, 2011; Freire et al., 2009; Kassada et al., 2014). Abruzzi (2011) aponta para o
surgimento do sentimento de apreensdo entre as gestantes usuarias de crack, diante da
possibilidade de estarem prejudicando seus filhos. De modo similar, 0 medo aqui é suscitado
diante de um risco: fazer mal a outrem. A fim de evitar o risco, o0 medo vem atuar como
motivador para a mudanga de conduta (Carvalho et al., 2011; Freire et al., 2009; Kassada et
al., 2014; Oliveira & Nappo, 2014). Encontra-se, nesse caso, similaridade com as
caracteristicas apontadas por Piaget (1932/1994) e La Taille (2006) sobre o medo, uma vez
que a participante age por medo das consequéncias do uso. O mesmo acontece quanto ao
medo relacionado ao julgamento divino; percebe-se a configuragcdo de uma situacio
heteronoma. O outro ¢ fonte de uma regra — ndo causar prejuizos ao bebé e dele emana o

medo. Portanto, o sentimento estaria relacionado a uma puni¢do divina.
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Fabiana afirma que sua interrupg¢ao foi pensando em sua filha, mas que so6 foi possivel
gragas ao apoio de seu marido e ao apoio divino. "Tem dois meses que eu parei de usar devido
a for¢a do meu marido e pedindo muito a Deus pra me ajudar a sair dessa vida, entendeu?
Porque, igual eu te falei, estava me incomodando ja... Tanto meu marido, quanto o tormento
também... Um medo também de meu filho nascer doente, essas coisas assim. Al eu peguei e
resolvi parar". De acordo com ela, um dos primeiros passos para a interrup¢ao do uso de
crack ¢ afastar-se das pessoas que fazem uso, porque o contato dificulta o processo de se
manter abstémio, assim como apontam alguns estudos na area. (Abruzzi, 2011; Diehl et al.,
2011; Hermeto et al., 2010).

Apos a interrupgdo, a sensacio relatada foi de alivio: "4h, é alivio... E alivio... Alivio...
Vocé ndo depende... Vocé fica dependente dessa porcaria. E um alivio de ndo depender mais".
Podemos compreender o alivio mencionado pela participante como o que Piaget chama de
alegria, uma vez que a interrup¢ao do uso ¢ tida como algo positivo e alcang¢a-la ¢ considerado
por ela como uma agdo bem-sucedida (Piaget, 1954/2014).

Apesar de ndo ter sido citado anteriormente, o desaparecimento da culpa ¢ relatado
com a interrup¢do do uso de droga: "De saber que vocé ndo tem mais aquela culpa. Se algo
acontecer de ruim, ndo tem mais aquela culpa de 'ndo, po, podia ter parado... Podia ta
acontecendo uma coisa boa devido a eu ndo ter mexido com aquilo'. Ndo tem mais aquela
culpa, aquela preocupagdo”. Diante da exposicao do bebé a algum tipo de risco relacionado
ao uso do crack, a gestante pode manifestar o sentimento de culpa (Abruzzi, 2011; Diehl et
al., 2011). Assim como apontado por La Taille, hd uma acdo tida como negativa por causar
prejuizos a um outro. A culpa aqui ndo atua como motivadora, mas como “resultado de uma
acao repreensivel” (La Taille, 2002, p.146). Sendo assim, diante da interrup¢do do uso do

crack, o sentimento de culpa da lugar ao alivio.
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Para Priscila, o sentimento de tristeza serviu como motivagdo para a continuidade do
uso, assim como apontam alguns estudos (Dietz et al., 2011; Gabatz et al., 2013; Rezende &
Pelicia, 2013; Rigotto & Gomes, 2002; Saide, 2011; Tavares, & Almeida, 2010). Ela relata
que com a separacao sua vida acabou: "O céu desabou na minha cabeg¢a, né? Ai eu... Pra
mim, eu era feliz, depois que eu separei dele, minha vida acabou, entendeu?"”. A continuidade
do uso do crack veio amenizar o sentimento de tristeza causado pelo fim de seu casamento.
Dessa maneira, a droga emerge como uma forma de lidar com o sofrimento vivido (Pratta &
Santos, 2009; Rezende & Pelicia, 2013; Rigotto & Gomes, 2002).

Outro sentimento mencionado quanto a continuidade do uso foi 0 medo. Segundo ela,
havia um medo e uma desconfianga constantes devido a episodios de violéncia que viveu
relacionados ao uso de drogas: (...) igual eu... assim, dava medo, pdanico em mim. Medo,
panico, ficava assustada com qualquer coisa, ndo tinha confianga (...)". O sentimento de
medo neste momento ndo aparece como motivador (Carvalho et al., 2011; Fontanella &
Turato, 2002; Nery Filho et al., 2009), nem apresenta as caracteristicas apontadas por Piaget
(1932/1994) e La Taille (2006). O medo aqui esta relacionado aos riscos envolvidos no uso do
crack, como sofrer agressdes ou ser roubado, o que ¢ uma manifestacdo recorrente entre os
usuarios (Ribeiro et al., 2010).

A interrupcao do uso de crack se deu apds a noticia da gravidez. Priscila relata que foi
o amor ao filho que a motivou a interromper o uso: "(...) depois que eu fiquei sabendo que
estava gravida desse, eu parei por qué? Pra cuidar dele (...) Al esse aqui eu ja quero fazer
diferente e tal... Por amor, entendeu? Por meu filho, por amor aos meus outros filhos (...)". A
gravidez €, muitas vezes, vista como uma oportunidade para uma nova conduta. Ela pode
inspirar as mulheres a pararem de fazer uso de drogas licitas e ilicitas, principalmente quando

questdes relacionadas ao cuidado com o bebé sdo consideradas (Economidoy et al., 2012).
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De acordo com Piaget (1954/2004), o amor diz respeito a admiracdo € ao apego,
estando diretamente relacionado com o medo. Para o autor, os pais inspiram amor ¢ medo na
crianca, uma vez que ela os admira, mas ao mesmo tempo tem medo de perder o amor deles.
Aplicando isso a esta pesquisa, a conduta de interromper o uso pode estar relacionada ao
amor, estando este, por sua vez, ligado ao medo de causar prejuizos ao bebé, bem como de
colocar em risco lagos sociais que lhe sdo valorosos (Kassada et al., 2014; Oliveira & Nappo,
2014).

Priscila afirma que, desde a interrupgdo, ndo sentiu abstinéncia (fazendo mengao a
fissura), ou seja, auséncia de vontade de usar a droga (Rigotto & Gomes, 2002): "Agora,
daqui pra frente, que é de 5 de maio pra cd, eu té6 bem... Tranquila. Ndo td batendo
abstinéncia mais. Antes eu tentei parar, batia abstinéncia, batia muita vontade de usar. Ai eu
ia e voltava usar tudo de novo (...)". Tal como propde Piaget (1954/2014), averiguou-se que,
diante da situacdo na qual se encontrava e da noticia da gravidez, a vontade de usar a droga se
mostrou menos valorosa. Além disso, ela aponta para um sentimento de alivio: "Desde o dia 5
de maio ndo to usando mais, gracas a Deus. Agora to sentindo tranquilidade [como se fosse
um alivio]. Uma paz, porque também agora tem que cuidar desse aqui também né (...)". Mais
uma vez a a¢do de ndo usar mais o crack ¢ tida como bem-sucedida e, por conta disso, pode-
se considerar uma relagdo com o sentimento de alegria apontado por Piaget (1954/ 2014).
Priscila associa a auséncia da fissura a uma cura divina.

Assim como Fabiana, Angela relata a dificuldade de parar de usar o crack quando se
estd na companhia de outros usuarios: "4h, eu tava usando porque... sei la... Meu marido ja
usava também. Ficava fumando perto de mim e ndo tinha nem como ndo fumar". De acordo
com ela, a vontade contribuiu para a continuidade do uso. Sentir o cheiro da substancia
suscitava a vontade de usar e, quanto mais usava, mais vontade tinha: "Eu ficava sentindo o

cheiro e quanto mais eu fumava na gravidez, mais me dava vontade. Mais me dava vontade".
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E possivel perceber, no caso de Angela, a prevaléncia da vontade de usar a droga na
manutengdo do uso (Rigotto & Gomes, 2002; Silva & Serra, 2004). Neste caso, ndo ¢
possivel afirmar que a vontade tenha atuado tal como postula Piaget (1964/2014). A vontade
aqui parece dizer de uma fissura por uso da droga, podendo ser reforcada quando, no meio
social no qual se estd inserido, ha contato direto com a droga (Abruzzi, 2011; Diehl et al.,
2011; Hermeto et al., 2010; Marangoni & Oliveira, 2013).

Tal como no inicio do uso, o sentimento de tristeza continuou presente. Porém, dessa
vez relacionado a saude do bebé: "Triste, porque eu tava... Porque eu tava praticamente
acabando com a vida da minha filha, mas gra¢as a Deus ela ndo nasceu com nada grave,
porque o tanto de droga que eu fumei na minha gravidez era pra ela nascer com alguma
sequela e ela ndo nasceu com nada". Angela ainda relata o sentimento de medo também
relacionado aos possiveis prejuizos causados ao bebé: "Todo mundo me falava que minha
filha ia nascer com deficiéncia e eu ficava com medo de acontecer isso com ela". E
importante destacar que, de modo diferente do que algumas pesquisas apontam, nem o
sentimento de tristeza, nem o sentimento de medo tiveram forga suficiente para motivar a
interrup¢do do uso do crack (Dietz et al., 2011; Carvalho et al., 2011; Gabatz et al., 2013;
Rezende & Pelicia, 2013; Rigotto & Gomes, 2002; Saide, 2011; Tavares, & Almeida, 2010).
No entanto, ¢ possivel afirmar que a tristeza aponta para a ideia de Piaget (1954/2014) sobre o
sentimento, uma vez que ela surge apds uma acao malsucedida: fazer mal ao bebé pelo uso da
droga.

Helena também continuou o uso do crack durante a gestagdo, apesar de ter recebido
apoio de algumas pessoas para abandonar o uso. Ela conta que o atual companheiro, que
também ¢ usudrio de crack, contribuiu para a continuidade do uso. Helena também afirma ser
viciada e ter dificuldades de recusar ofertas da droga: "Eu t6 aqui agora com vocé. Eu to ha 3

dias, 4 dias sem usar, ai eu saio la na rua, se eu encontrar alguém: ‘vamo ali dar uma bola?’
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Euvou! (...) Se eu sair agora pra usar, é porque eu ja sou viciada. Ja viciei. Ja té6 com a... Ja
t6 com a cabega ja. Ja sou viciada. Ja viciei. Nao tem como”".

Ao afirmar-se viciada, percebe-se na fala de Helena os processos de estigmatizagdo e
assujeitamento que essas pessoas sofrem recorrentemente. O sujeito — usuario de droga —, que
deveria ser o foco central, acaba sendo objetificado e fica a margem das preocupagdes
cientificas, politicas e sociais. Neste cenario, a droga ocupa o papel principal e ¢ caracterizada
como o perigo em si € como causadora de problemas no ambito social, politico e da satude.
Esse sujeito, entdo, tende a desaparecer, juntamente com sua histéria e com todos os
processos que os levaram até ali. Quando tido como foco principal, o sujeito € definido como
um doente cronico e, por vezes, até criminoso, que precisa ser recluido da sociedade, seja em
clinicas, em hospitais ou em prisdes (Romanini & Roso, 2013).

Nota-se que a reagdo diante do uso de drogas ¢ multidimensional. O usudario de droga
pode ser considerado um corpo desviante que suscita sentimentos como medo e rejeigao.
Tudo isso subsidia atitudes preconceituosas negativas, produzindo, ou mesmo mantendo,
estereotipos. Também pode ocorrer uma cristalizacdo do estigma imputado no sujeito que, por
sua vez, identifica-se com ele (Amaral, 1994). O estigma o define. O sujeito ¢ reduzido em
funcdo da droga que consome ou da relacdo que ele estabelece com ela (Limberger &
Andreatta, 2015; Romanini & Roso, 2013). Dessa maneira, resta-lhe apenas o rotulo de
“viciado”, que, em geral, ¢ por ele apropriado, como no caso de Helena. Portanto, ¢ possivel
perceber que o uso da droga vai além dos efeitos quimicos, envolvendo também o modo como
a sociedade e o Estado tratam tal questao.

A leveza, o medo e a vontade foram apontados por Helena como sentimentos
relacionados a continuidade do uso: "Leveza. Faz se sentir.. Cara, é uma sensa¢do... Néga,

ndo tem como te explicar.. E feliz... Feliz... Tipo assim... Feliz ndo (...)Ao mesmo tempo fica

com medo, ao mesmo tempo aquela vontade de usar mais sé [...] E! Tudo junto!". A leveza foi
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tomada pela participante como prazer, uma vez que um paralelo com sentir-se bem foi feito
em um momento posterior: “E uma mistura... O, vocé se sente bem... E uma mistura! Vocé se
sente bem na hora que vocé usa... E... E... assustado pelo que vocé fez pra usar ele...
Depende... E... E querendo mais.” Assim como no caso de Angela, houve a prevaléncia da
vontade de usar a droga na manutengdao do uso (Rigotto & Gomes, 2002; Silva & Serra,
2004). A continuidade do uso da droga pode ser reforcada pelo prazer gerado por ela, nao

tendo o medo forga suficiente para atuar como elemento motivador. Dessa maneira, o objeto
droga mantém-se valoroso, proporcionando a manutencao do uso do crack. Destarte, ndo ¢

possivel afirmar que a vontade tal como Piaget (1954/2014) propde tenha atuado.

5.5. Representacio do crack

Ao indagar-se a respeito da representacdo do crack para as participantes, ¢ possivel
identificar conota¢des negativas em relagdo a droga, mesmo quando o uso ainda ¢ mantido.
Fabiana, que interrompeu o uso, diz que o crack "representa um lixo". A participante relata
sentir raiva em relagio ao crack: "Raiva porque ndo presta. E uma coisa que vai prejudicar a
saude, entdo tem que se afastar mesmo. Entdo, ndo presta... uma coisa que ndo presta tem
que sentir raiva, entendeu?". Fabiana ainda afirma nao querer mais se envolver com a droga e
nao desejar isso para ninguém, uma vez que qualifica a droga como algo que ¢ prejudicial e
atormenta a vida das pessoas. Segundo ela, o crack "é um buraco que a pessoa cada vez mais
se afunda".

Metaforas semelhantes sdo trazidas na pesquisa de Baus et al. (2002), fazendo um
paralelo do uso de drogas, “fundo do pog¢o” e lixo. As metaforas representam a situagdo de
desamparo e sofrimento psiquico, na qual o individuo se encontra apds um uso intenso €
prolongado da droga (Baus et al., 2002). O sentimento de raiva parece estar relacionado a

esses prejuizos causados pelo uso da droga, tornando, assim, menos valorosa a vontade usa-la.
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Priscila relata que o crack representa maldicdo e destruicdo: "Ai, ndo sei te dizer..
Porque isso é uma maldi¢do, né? Isso veio pra destruir a vida da pessoa. [...]E uma
destrui¢do”. A destrui¢ao ja foi mencionada no relato dos participantes do estudo de Baus et
al. (2002) como representacao da presenca da droga na vida do individuo, evidenciando a
conotagdo negativa vinculada a droga.

Quando questionada a respeito dos sentimentos atuais sobre o crack, Priscila afirma
sentir nojo € a0 mesmo tempo tristeza. O sentimento de tristeza aparece quando se lembra da
situagdo em que estava enquanto usava o crack. Assim como propde Piaget (1954/2014), a
tristeza aqui aparece ap6s uma agdo malsucedida. Ao deparar-se com todo o dano causado
pelo uso, o sentimento ¢ suscitado. Segundo Souza et al. (2014), o sentimento de nojo
também pode emergir diante das mas lembrancas e das consequéncias negativas do tempo de
uso.

Angela afirma que o crack representa derrota: "Derrota! Muita derrota. Porque a
pessoa usando a droga, ela ndo tem nada. Nada, nada, nada.". Ela avalia a experiéncia de
uso como muito negativa e, assim como Helena, afirma sentir tristeza ao pensar em sua
condi¢do de usudria. Apesar de manter o uso durante toda a gestagdo, Angela relata que nao
quer continuar a consumir crack: "(...) eu ndo quero mais voltar a usar isso ndo". A
manifestagdo do sentimento de tristeza ao deparar-se com todo o prejuizo do uso do crack em
sua vida suscita a vontade de nao usar a droga. Tal fato significa que, neste caso, ¢ possivel
que a vontade tal como definida por Piaget (1954/2014) tenha atuado.

Helena também apresenta uma representacao negativa do crack, afirmando que ele ¢
uma droga assassina e maligna: "Crack... ndo tem como te explicar... Tipo assim, eu to com 10
pedras de crack aqui e o cara ndo tem nada. Ele é capaz de arrancar o meu pescogo e falar
que to devendo ele e roubar os crack pra usar. Olha que droga! Essa droga (...)Essa droga é

maligna, nem". Devido ao lugar de valor e importancia que o crack ocupa na vida do



70

individuo, nada aparenta ser tdo ruim quanto ndo usar o crack. Dessa maneira, uma série de
atividades que podem colocar em risco a integridade fisica e moral do individuo sdo
praticadas tendo em vista a obten¢do da droga (Chavez et al., 2011).

Helena diz que usar crack ¢ uma aventura, porque ¢ uma droga "forte" e faz com que a
pessoa tenha prazer, comportamentos agressivos e arriscados aos outros e a si mesmo. Ela se
diz dominada pela droga e relata que, para ela, o crack representa medo: "(...) eu ja sou...
como que fala... dominada a ele. Pra mim ele representa um medo, um... SO de pensar da
medo em mim. E 0 medo. Eu tenho medo (...)Porque se eu usar, eu vou querer mais... ai eu
tenho medo. Eu ndo gosto nem (...) Ai fica um ciclo (...) Ai fica um ciclo de medo". O
sentimento de dominagdo e impoténcia diante da droga j& foi apontado em outros estudos
(Abruzzi, 2011, Baus et al.,, 2002). Segundo o Abruzzi (2011), tais sentimentos sao
caracteristicos de um padrao de uso compulsivo, em que o individuo sabe dos problemas
causados pelo uso, mas continua a utilizar a substancia.

O sentimento de medo diante da dominagao do crack presente na fala de Helena pode
ter relagdo com uma perda de controle sobre si mesmo, fato que Scaduto e Barbireri (2009)
trazem em sua pesquisa. Baus et al. (2002) afirma que a droga pode se apresentar
simultaneamente como agente e objeto de seducdo, exercendo influéncia sobre o uso e os
comportamentos do individuo. Dessa maneira, temos a responsabilidade do individuo

transferida para a droga (Baus et al., 2002; Scaduto e Barbieri, 2009).

5.6. Percepcoes sobre crack e gestacio

Conotagdes negativas também foram apresentadas a respeito do uso de crack
especificamente no contexto gestacional. Destacamos o fato de que, apesar de todas as
participantes trazerem conotagdes negativas sobre o uso de crack durante a gestagdo, algumas

mantiveram o uso durante todo o periodo. Tal dado corrobora com a afirmativa de Matta et
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al. (2011) sobre a discrepancia entre a crenca ¢ a atitude sobre o uso de drogas durante a
gestacdo. Fabiana relata que o uso da droga durante a gestacdo € "um perigo", uma vez que a
substancia pode ser prejudicial para a vida do usudrio nos seus mais diversos aspectos: "(...) o
tanto que prejudica a saude da pessoa, o tanto que mexe com o organismo da pessoa, o que
causa, entendeu? De, de ruim na vida da pessoa e na saude também, principalmente na
saude". Fabiana também diz ter medo do que a droga pode causar no bebé: " imagina isso pro
bebé, entendeu? Entao, da medo... Da medo".

Priscila conta que, apesar de ter interrompido o uso do crack na ultima gestagao, nas
anteriores ela manteve o uso durante todo o periodo gravidico. Nao obstante, Priscila aponta
as consequéncias negativas do uso de crack tanto para o bebé: "Muitas crian¢as nascem
desnutridas, com problemas de saude, muitos ndo pode alimentar, que as vezes eu ja vi no
hospital que a crianca ndo pode mamar o leite do peito, ndo pode mamar leite do peito,
muitas crian¢as morrem, acontece aborto."; quanto para a mae: "Ah, durante a gestacdo a
mulher... Bom, eu, assim quando eu ficava 2, 3 dias usando, eu ndo me alimentava ndo.
Entdo, assim, tem muitas mulheres que tem assim... O corpo mudou, emagreceu mais porque
ndo se alimentava, né? Ndo cuidava da saude, né?".

Angela também menciona os prejuizos para a vida da usuaria e da crianga,
especialmente no que diz respeito a saide de ambos. Ela diz que a relacdo crack e gestagao "é
muito ruim" e associa os problemas de saude de sua filha recém-nascida ao uso abusivo da
droga e a falta de cuidados pré-natais: "lgual a minha filha, minha filha nasceu com uma
bactéria, por causa que eu usei muita droga, muita droga, ai deu um problema no meu utero e
deu uma infec¢do e pegou nela. E ruim. Se eu ndo tivesse usado ela nem poderia ter nascido
com isso. Se tivesse feito pré-natal certinho. Nem pré-natal eu fiz. Nenhum. Nao fiz nada!".

Nota-se que todas as participantes apresentaram como percepgdes do uso do crack na

gestacdo os prejuizos causados ao bebé e a propria usuaria. O conhecimento das usuarias a
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respeito dos maleficios do crack foi apontado nas pesquisas de Freire et al.(2009) e Kassada et
al. (2014). Assim como esses autores, verificou-se nesta pesquisa a presenca do sentimento de
medo vinculado a tais prejuizos (Freire et al., 2009; Kassada et al., 2014).

Assim como Priscila, Helena manteve o uso do crack em todas as gestacdes anteriores.
Ela, que se difere de Priscila apenas por ter mantido o consumo da droga no ultimo periodo
gestacional todo, afirma que em nenhuma delas teve problemas de saude. No entanto, diz ter
sofrido discriminagdo por querer consumir o crack: "Horrivel, que incomoda um pouco vocé
porque as pessoas fala. Elas te discriminam, vocé sofre mais [...]. Ai eu falo assim: ‘ei, me da
uma bola ai, vocé pegou 10, me da uma bolinha!’ ‘Ndo, ta gravida... Deixa baixo’. Sofre mais
nessa circunstancia"”. A partir da fala de Helena, percebemos a discriminacdo e estigma
presentes nos mais diferentes meios em que estdo inseridas e apontados em diversas pesquisas
(Kassada et al., 2014; Hermeto et al., 2010; Yamaguchi et al., 2008; Economidoy et al., 2012).
Destaca-se ainda que, no caso da gestante, a reprovagao pelo uso do crack pode vir do préprio
grupo de usudrios. E importante se atentar para tais fatos, uma vez que eles, por vezes,
impedem as gestantes de buscarem por cuidados ou as levam a omitir o uso da substancia. A
partir disso, percebe-se a necessidade de uma assisténcia que garanta acolhimento e
sensibilidade, visando a redugdo do estigma da gestante usudria (Hermeto et al., 2010;
Economidoy et al., 2012).

Helena ainda qualifica o crack como uma droga perigosa na relagdo mée-bebé: "Mas

igual... nossa, Deus me livre, eu sei que essa droga é perigosa. Deixa até a gente deixar filho
em hospital. Ja viu mde deixar filho em hospital?". O estabelecimento de um lago com a
droga compromete os demais lagos sociais, podendo levar at¢ mesmo a perda deles (Pimenta
et al., 2011; Romanini & Roso, 2012; Santos & Costa-Rosa, 2007). Em sua fala, Helena
aponta que, por causa de seu lago com o crack, ndo consegue investir em outro objeto fazendo

com que deixe o filho no hospital.
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5.7. Historias dilema

As histdrias dilema trouxeram situacdes hipotéticas que as mulheres podem passar no
periodo gestacional, envolvendo a interrup¢do ou a continuidade do uso do crack. Sendo
assim, foram apresentadas as personagens Fernanda, que, em convivio com outros usudrios,
continuou o uso durante a gestacdo, ¢ a Rose que, preocupada com a satide do bebé,
interrompeu o uso. Durante essa etapa da entrevista, foi possivel perceber a relacdao entre o
saber fazer e o querer fazer moral apontados por La Taille (2006). Todas as participantes
avaliaram positivamente a conduta de Rose e julgaram de forma negativa a acdo da
personagem Fernanda, porém algumas delas disseram se identificar com a personagem que
manteve o uso por terem uma conduta semelhante a dela. Sendo assim, apesar de saber como
agir, de ter conhecimento dos riscos decorrentes do uso, as participantes nao se sentiam
motivadas parar. Isso se torna ainda mais claro quando as participantes, ao dizerem o que a
personagem deveria ter sentido, mencionam sentimentos vinculados ao querer fazer, como
culpa e vergonha.

Ao avaliar o comportamento de Fernanda, Fabiana aponta para a necessidade de se
afastar de outros usuérios para abandonar o uso de drogas. E importante destacar que Fabiana
traz, durante toda a entrevista, esse fator como um dos principais que dificultam a interrupc¢ao
do consumo do crack. Quando questionada a respeito do que Fernanda deveria sentir € o que
possivelmente sentiu, Fabiana projetou seus sentimentos na personagem e afirma que ela
deveria ter sentido culpa: "De culpa, né? Foi o que eu senti". No entanto, Fabiana acredita
que ela ndo sentiu de fato, por ter continuado o uso. Fabiana ndo traz, em nenhum momento, o
aparecimento do sentimento de culpa durante a entrevista, apenas seu desaparecimento. E
através da historia dilema que a participante se projeta na personagem e aponta o sentimento

relacionado aos prejuizos do uso da droga (Abruzzi, 2011; Diehl et al., 2011).
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Sobre o comportamento de Rose, Fabiana avalia positivamente a conduta de parar o
uso de drogas: "Ela fez certo em ter parado”. Além disso, a participante afirmou que Rose
deveria sentir alivio e acredita que possivelmente teve esse sentimento. O sentimento de alivio
por ter parado de usar o crack foi apontado como motivo da identificacdo de Fabiana com a
personagem Rose. E interessante notar que Fabiana faz um juizo sobre a agdo de nio usar,
considerando-a mais valorosa. Dessa forma, pode-se entender, mais uma vez, o sentimento de
alivio por ela mencionado como o que Piaget (1964/2014) denomina de sentimento de alegria,
uma vez que o sentimento aparece apos a conclusdao de uma acao considerada como bem-
sucedida.

No que diz respeito ao comportamento de Fernanda, Priscila afirma que ela "errou em
continuar" e ressalta os riscos do uso para a crianga: "(...)porque usando essa droga gravida,
podia acontecer um aborto, a crianga podia nascer com alguma deficiéncia, uma deficiéncia
e poderia, assim, que ela continuasse com essa crian¢a, porque tem muitas mdes que dd o
filho por conta disso". Priscila também aponta para a possibilidade do surgimento da culpa
caso algo negativo acontecesse com filho. Sobre o que Fernanda deveria sentir e o que sentiu,
Priscila também projeta o sentimento de angustia na personagem. Priscila mostra
conhecimento dos maleficios que o crack pode causar ao bebé e projeta-se ao dizer que muitas
maes dao os filhos por conta do uso. Os danos causados pela droga suscitam a culpa e a
angustia, corroborando, assim, com estudos na area (Diehl et al., 2011; Abruzzi, 2011). A
culpa estaria relacionada a uma a¢ao tida como negativa por causar prejuizos a um outro, ou
seja, o uso de drogas causando risco ao bebé (La Taille, 2010).

Sobre Rose, Priscila afirma que "fez certo” e também faz projegdes referentes ao
cuidado com a vida e ao sentimento de felicidade associados a interrup¢do do uso. Priscila
afirma que Rose deveria sentir e sentiu, alivio, tranquilidade e felicidade e, por isso, diz se

identificar com ela: "Aaah, agora ela deve estar sentindo um alivio de ndo estar usando mais,
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de ser uma pessoa diferente (...)Ela vai viver uma vida tranquila, né? Os filhos, se tiver
filho... Vai cuidar mais dela, né? Vai ser feliz, vai ser uma pessoa transformada, né?". A
avaliacdo positiva a respeito da interrup¢do do uso de drogas apontam em direcdo ao
sentimento de alegria, discutido por Piaget (1964/2014), e ao sentimento de felicidade. La
Taille (2010) diz que a felicidade esta relacionada ao sentido da vida e a atribuicao de valor a
si mesmo, o que pode ser percebido quando a participante fala sobre cuidar mais de si e ser
uma pessoa transformada, ou seja, diferente daquilo que até entdo imperava e que era avaliado
como negativo.

Ao ser indagada sobre o comportamento de Fernanda, Angela se identifica com a
personagem e diz que ela tinha "um pensamento ruim" e "queria prejudicar a vida do filho"
com o consumo de drogas. Para Angela, Fernanda deveria sentir vergonha e pensar no filho
que estava gerando. No entanto, Angela acredita que Fernanda se sentiu revoltada, uma vez
que continuou usando: "Pra ela continuar usando e nao pensar na vida do filho dela, ela tava
revoltada". Percebemos uma projecdo feita sobre a personagem da historia, uma vez que
Angela aponta a revolta contra a mae como sentimento motivador para o uso do crack. Quanto
a Rose, Angela avalia positivamente a conduta dela e diz que a personagem pensou no filho. A
participante acredita que Rose deveria sentir, e sentiu, orgulho do que fez. Apesar disso, ela
diz se identificar com Fernanda por ndo ter interrompido o uso do crack e ndo ter pensado no
bebé.

A avaliagdo de Angela a respeito do uso da droga da personagem Fernanda ¢ negativa.
Logo em seguida, a participante aponta a vergonha, o que retoma a ideia que La Taille (2002)
propde: sentir vergonha do que se é. E interessante notar que para o comportamento oposto —
parar de usar a droga — Angela aponta o sentimento tido por La Taille (2002) como oposto da

vergonha: o orgulho.
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Helena aponta que a influéncia das companhias contribuiram para que Fernanda
continuasse a usar a droga. Quanto ao que Fernanda deveria sentir, Helena afirma que como
"ela ja provou a droga, ela vai continuar usando crack". Dessa maneira, a participante avalia
que Fernanda sentiu o prazer da droga. Além disso, ela aponta para a crenga de que a droga
nao traz efeitos para o bebé: "A neném ndo sabe qual é o prazer da droga, porque a droga vai
pra cabega". A respeito do comportamento de Rose, Helena admira a conduta de parar de
usar, dizendo que ¢ bonito e que requer "for¢a de vontade": "E a de 35 anos ndo, parou de
usar mesmo... Bonito! Isso é o que? Pra vocé ver, tem que ter a for¢a de vontade. [...] Porque
¢ bonito porque a pessoa tem for¢a de vontade, consegue. So se for sozinha". Ao ser
questionada sobre o que Rose deveria sentir € o que possivelmente sentiu, Priscila projeta
seus sentimentos € aponta para a vontade de usar, o 6dio e a magoa da droga: "Rose? Deve td
sentindo muita vontade de usar e ao mesmo tempo édio da droga [...] E! Porque ela falou que
ia parar, ndo falou? Que ndo aceita droga mais, entdo a droga fez alguma coisa com ela que
ela magoou”.

Helena aponta a manifestacdo das duas vontades: a de usar a droga e a de ndo usar a
droga, ambas ja verificadas anteriormente (Rigotto & Gomes, 2002; Silva & Serra, 2004).
Apesar de admirar a vontade de ndo usar, Priscila destaca que a vontade de usar ndo deixa de
existir, apenas estd afetivamente descentrada (Piaget 1954/2014). Além disso, ela fala sobre a
manifestagdo de outros sentimentos como o ddio como motivador da conduta de parar o uso,
o que ja foi apontado em alguns estudos (Scheffer et al., 2009; Vasters & Pillon, 2011).

Destaca-se também a forma como a participante menciona a droga como agente
causador de magoa, influenciando na relacdo que a personagem tem com ela. Baus et al.
(2002) afirma que a droga pode se apresentar tanto como agente, quanto como objeto,

exercendo influéncia sobre o comportamento de uso do individuo.
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Helena ainda afirma que se identifica com a personagem Fernanda pelo fato de ter
continuado a usar a droga durante toda a gestacdo. Destaca-se a expressao usada pela
participante para fazer referéncia as gestacoes que foram geradas sob o uso de crack:
"gravidez de crack”. Diante dessa expressdao fica evidente o intenso laco do sujeito com a
droga, a ponto de “engravidar de crack”. A relagcdo de exclusividade com a droga pode levar a
perda dos lagos sociais, fazendo com que o outro inexista. Dessa maneira, a Unica relagao
possivel seria com a droga, uma vez que ela ¢ totalmente satisfatoria (Pimenta et al., 2011;
Romanini & Roso, 2012b; Santos & Costa-Rosa, 2007).

Helena afirma que as companhias sao muito influentes tanto na interrup¢ao quanto na
continuidade do uso do crack. Helena relata que, em seus relacionamentos, se apega muito
facil e esquece de tudo pela pessoa, inclusive da droga: "Eu se apego muito facil, neguinha.
Esquego droga. Esqueco tudo pela pessoa. Agora, se a pessoa também usar e me chamar e,
ds vezes, igual nés tava fazendo... E legal? E!".

Mais uma vez ¢ possivel perceber a atuacdo do apego nos relacionamentos de Helena.
O amor, que envolve apego ¢ admiragdo (Piaget 1954/2014), atua como motivador para a
interrupg¢do do uso de drogas. Assim, a partir do momento em que ela se apega a alguém, seus
investimentos sdo deslocados da droga para a pessoa objeto de amor. No entanto, a pessoa
amada pode ser meio de influéncia para o consumo da droga. Dessa maneira, percebemos a
atuacdo do apego como motivagdo, tanto para a interrup¢ao, quanto para o uso do crack.

Destaca-se que a maioria das participantes relatam a importancia dos lacos sociais,
tanto no que diz respeito ao uso, quanto no que diz respeito a interrup¢do. Dessa maneira,
assim como o uso de drogas por familiares ou amigos pode tornar-se um fator de risco para o
uso de drogas (Abruzzi, 2001; Diehl et al., 2011), o apoio e acolhimento daqueles que estao

ao redor do usuario contribuem para a interrup¢ao do uso (Hermeto et al., 2010).
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Também ¢ relevante destacar o fato de que todas as participantes reprovam o ato de
continuar a usar droga durante a gestacdo, como a personagem Fernanda, e avaliam
positivamente a conduta de Rose ao interromper o uso. Isso corrobora, mais uma vez, com a
discrepancia entre a crenca e a atitude frente ao uso de drogas na gestacao apontada por Matta
et al.(2011).

Outra importante observagdo a ser feita ¢ a presenca da projecdo seguida da
identificacdo em todas as participantes. Ao serem questionadas a respeito do que a
personagem sentiu € o que deveria sentir, percebe-se que, em geral, elas projetaram
sentimentos que foram anteriormente mencionados na entrevista. Segundo Sigmund Freud
(1911/1989), a projecao diz respeito a um deslocamento de contetidos de si para o outro, ou
seja, o sujeito se defende de sentimentos e desejos que sdo insuportaveis de serem percebidos
como proprios. Dessa forma, percebe-se que os sentimentos que as participantes mencionam
como sendo das personagens dizem respeito a elas proprias e a suas vivéncias.

O processo de identificagdo acontece no momento seguinte, em que as participantes
sdo convocadas a apontarem com qual das participantes elas se identificavam. Freud
(1923/1989) também conceitua a identificagdo dizendo que ¢ um processo constitutivo do eu,
uma vez que ha a escolha do objeto. A identificagdo seria um processo psiquico em que o
individuo apreende os atributos do outro e modifica-se, parcial ou totalmente. Ela seria a
forma mais primitiva de expressar um vinculo emocional com outra pessoa. Sendo assim,
nota-se que todas elas se identificaram com as personagens que sinalizavam similaridades
com o seu estado atual e com suas pretensdes futuras. Em outras palavras, as que fizeram o
uso do crack durante a gestacdo identificaram-se com a personagem Fernanda e as que

interromperam o uso, identificaram-se com Rose.
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5.8. Tipificacao das falas

No decorrer das entrevistas foi possivel perceber que as participantes apresentavam
diferentes padrdes de respostas para as perguntas feitas, principalmente nas que envolviam
sentimentos, representacdes e percepgoes sobre o crack. Por muitas vezes, a resposta ndo
vinha necessariamente sanar a pergunta e, por causa disso, diversas informagdes eram trazidas
até que se chegasse ao cerne da questao.

Em seus estudos, Jean Piaget (1926/ 1994) aponta para possiveis reacdes durante as
respostas de seus experimentos com criangas submetidas ao método clinico. Dentre elas estdo:

0 nao-importismo: ndo ha interesse na entrevista, por isso ndo se importa com a pergunta e se

responde uma coisa qualquer; fabulacdo: ao serem questionadas, inventam uma historia nao

se preocupando com a veracidade das informagdes; crenca sugerida: ha uma tentativa de

agradar o entrevistador nas respostas, nao havendo uma reflexdo sobre o assunto; crenca

provocada ou desencadeada: a resposta ¢ dada mediante uma reflexao a respeito da pergunta;

crenca espontinea: a resposta ¢ dada ja tendo sido formulada antes da pergunta.

Apesar de terem sido formuladas a partir de um trabalho realizado com criancas e
através do método clinico, algumas dessas reagcdes puderam ser identificadas nas respostas
das participantes desta pesquisa. Apenas a crenga sugerida nao foi possivel de ser identificada,
uma vez que a pesquisa ndo favoreceu a emersdo de tal crenca. O ndo-importismo, por
exemplo, pdde ser identificado na resposta de Helena a respeito da sua renda familiar: “A#h,
ele ndo trabalha ndo... Ele é um... Ele, tipo assim, trabalha vendendo dgua no sinal (...) Isso e
eu to doida pra ver a mde dele pra entregar a crianga. So isso”. Em diversos momentos da
entrevista Helena mostra certo desinteresse com o que tem sido perguntado e junto a sua
resposta para as mais diferentes perguntas, traz sua intencdo de entregar o filho para os avos

paternos ou de abandona-lo no hospital.
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Também ¢ possivel identificar respostas que mostram certa similaridade com o que
Piaget (1926/1994) chamou de fabulagdo. Ao ser questionada a respeito da motivacao para o
uso de crack, Priscila responde a questdo dando detalhes do inicio do uso e toda a sua
trajetoria e desdobramentos. Durante seu relato, Priscila afirma que pediu aos patrdes que a
mandassem embora por causa do tratamento de dependéncia quimica que iria fazer. Logo em
seguida, a participante deixa duvidas sobre o pedido de demissao: “So que ai, muitas pessoas
depois de um ano falaram 'Helena, vocé pode recorrer', porque ld em firma grande tem
psicologo, tem essas pessoas que ajudam no tratamento pra depois voltar a trabalhar de
novo. Ndo aconteceu nada disso. Entdo falei assim: 'ah, entdo deixa... vou deixar isso pra la.
Ja tem tempo. De repente quem sabe eu volto, recorro, né?'”.

A crenga desencadeada também pode ser identificada em diversos momentos das falas
das participantes, especialmente nas respostas de Angela. Foi possivel perceber que, apds a
pergunta, a participante fez repetidas pausas para refletir a respeito do que lhe era proposto.
Os instantes de siléncios eram, em geral, quebrados por expressdes como “sei 14 ou “nao sei,
mas...”. Isto pode ser observado no trecho a seguir: “(Siléncio durante 3s) Ah, eu tava usando
porque... sei ld... Meu marido ja usava também. Ficava fumando perto de mim e ndo tinha
nem como ndo fumar”.

A crenga espontanea pdde ser percebida principalmente em questdes que envolviam a
representacdo e a percep¢do que as participantes t€ém sobre o uso do crack. Foi possivel notar
que suas representagdes foram pautadas em reflexdes a respeito das experiéncias que elas
proprias tiveram com a droga, como percebemos na fala de Fabiana: “E uma coisa que vai
prejudicar a saude, entdo tem que se afastar mesmo. Entdo, ndo presta... uma coisa que nao
presta tem que sentir raiva, entendeu? Ja me fez muito mal...”

Diante de tais padrdes de respostas, foram elaboradas ainda outras tipificagdes que

puderam ser percebidas a partir de uma andlise das respostas das participantes. Foram
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recortados trechos das entrevistas em que reagdes diferentes se destacavam e se repetiam e,
entdo, foi feita uma categorizacdo. Os padroes encontrados podem ser observados a seguir:

antecipacao da justificativa: a participante se justifica antes mesmo de responder o que lhe foi

perguntado. A justificativa pode vir como relato de episodios passados; dificuldade de nomear

0s sentimentos: a participante ndo consegue dar nome aos sentimentos € os descreve ou os

qualifica de outra maneira; perspectivas futuras: sdo possiveis agdes a serem realizadas ou que

gostariam que se realizasse; identificacdo: ocorre quando a participante identifica-se com os
sentimentos ou situagdes relatados no roteiro de entrevista; projecdo: quando a participante
atribui as personagens ou a outras pessoas caracteristicas e situagdes vividas por ela mesma.

A antecipacao de justificativa aparece principalmente na caracterizacdo da renda
familiar e na motivacao para continuar o uso: "Sei ld... Igual... Depois que eu sai da minha
casa que eu comecei a morar na rua, ai depois consegui uma casa pra mim ficar, mas mesmo
assim, nessa casa essa pessoa tambem usava" (Angela, 19 anos). Tal tipificagdo pode estar
relacionada com um receio da discriminagdo e desaprovacdo de seus comportamentos, uma
vez que existe um tratamento dotado de estigma para com as gestantes usuarias de drogas nos
mais diferentes ambitos da sociedade (Kassada et al., 2014; Romanini & Roso, 2013;
Yamaguchi et al., 2008). Dessa maneira, antes mesmo de responder, a participante justifica
suas respostas e comportamentos a fim de evitar esse tipo de tratamento.

J& o tipo de resposta dificuldade de nomear sentimentos pode ser percebido de forma
mais recorrente nos temas representagdes sobre o crack e sentimentos no inicio do uso: "A4#,
na... Na... No comego era...Como se diz... Era... Era bom... Mas depois vai indo com o tempo
ja ndo é mais aquela coisa que a gente pensava que era" (Fabiana, 38 anos). Alguns estudos
apontam que a dificuldade em nomear e expressar os sentimentos podem estar relacionadas a
questdes anteriores e, muitas vezes, motivadoras para o uso de drogas (Brasil, 2011; Nogueira

& Pereira, 2014). De acordo com Souto (2000), ndo ha uma relagdo direta entre a dificuldade



82

de identificacdo e expressdao de sentimentos e a gravidade da dependéncia quimica. No
entanto, ha pesquisas que apontam que déficits no processamento da informacao por conta do
uso de drogas podem causar prejuizos na comunicagdo (Brasil, 2011). Ha também pesquisas
que afirmam que a relagdo estreita estabelecida com a droga dificulta uma abertura subjetiva
do sujeito, uma vez que tudo o que o sujeito deseja € o prazer proporcionado pela droga, nao
havendo mais espaco para outros investimentos em sua vida (Santos & Costa-Rosa, 2007).

A categoria perspectivas futuras aparece com uma menor incidéncia quando
comparada as supracitadas. Ela se destaca quando a tematica ¢ o uso de crack e pode ser
percebida na fala de Angela, 19 anos: "lgual agora, tem uns 10 dias que eu parei de fumar
essa droga e num to6 com vontade de fumar ela mais ndo. E nem quero voltar mais, voltar
atras e fumar ela. Agora eu quero cuidar da minha filha." Em geral, as perspectivas futuras
parecem estar ligadas a manifestagdo do sentimento de vontade de parar de usar o crack. A
categoria também esteve ligada, na maioria dos casos, ao cuidado e a preocupacdo com o
bebé. Dessa maneira, percebe-se que o bebé, seja no periodo gestacional ou puerperal, exerce
certa influéncia sobre a vontade de cessar o uso. Pensando a luz da teoria piagetiana
(1954/2014), ha uma descentragdo afetiva, tornando valorosa a vontade de ndo usar mais.

O tipo de resposta identificagdo ¢ pouco incidente, aparecendo apenas na tematica
percepcoes acerca do uso de drogas durante a gestagdo: "(...)no caso da outra menina também
que é jovem, queria curtir, é nova e tudo, era igual a eu também, porque eu depois que eu
comecei a usar o crack, ninguém... ninguém, assim, chegava perto de mim, eu ndo saia, eu
ndo saia pra me divertir (...)" (Priscila, 34 anos). Assim como a identificacdo, a categoria
Projecado so6 foi encontrada dentro da tematica de percepcdes: "(...) Comega a trabalhar, voltar
a vida normal, né? Ter seu emprego, ter uma familia nova... Se ndo tem um esposo, Deus

coloca um esposo na vida dela... Ela vai viver uma vida tranquila, né? Os filhos, se tiver
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filho... Vai cuidar mais dela, né? Vai ser feliz, vai ser uma pessoa transformada, née?"
(Priscila, 34 anos).

E importante destacar que a proje¢do e a identificagdio apareceram especialmente nas
respostas relativas as historias dilemas. As participantes projetaram seus sentimentos nas
personagens da historia que lhes foi contada e num momento seguinte apontaram uma
identificacdo com as personagens que, em geral, apresentavam caracteristicas similares a
situagcdo na qual se encontravam ou em que desejavam estar.

Percebe-se que os padrdes de respostas apresentados foram mais recorrentes nas
participantes que usaram o crack durante toda a gestacdo ou que, antes da interrupcao, faziam
uso em grandes quantidades, como Helena, Angela e Priscila. O uso prolongado e intenso de
crack pode causar prejuizos nas habilidades cognitivas, comprometendo especialmente a
atencao, a capacidade de solucao de problemas, a velocidade de processamento de informagao
e a flexibilidade mental (Brasil, 2011). Entre as participantes da pesquisa foi possivel
perceber, em diversos momentos, a presenca de respostas que aparentemente se mostravam
incoerentes e fora de contexto. As falas, muitas vezes, descontextualizadas, podem estar
relacionadas com as possiveis alteracdes na velocidade do pensamento, como sugere a
literatura (Brasil, 2011). No entanto, ¢ importante também levar em conta aspectos culturais,
condi¢des socioecondmicas e as vivéncias de cada sujeito. Por causa disso, com os dados da
presente pesquisa, ¢ impossivel afirmar que os padrdes de respostas notados tenham como

causa unica os prejuizos supracitados gerados por uso de crack.
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6. Consideracoes finais

A partir do presente estudo, foi possivel notar a importante atuacdo dos aspectos
afetivos na motivagao para a interrupcao e/ou para continuidade do consumo de crack no
periodo gestacional. A todo momento sentimentos foram relacionados a condutas, sejam elas
de interrupgao ou de continuidade. Esses sentimentos se apresentavam de maneiras diferentes,
de acordo com as vivéncias da participante. Dessa forma, um mesmo sentimento pode atuar
como motivador, tanto para o uso, quanto para a cessagao.

O inicio do uso do crack foi marcado por acontecimentos envolvendo perdas
amorosas, separagoes e frustracoes, além da curiosidade em descobrir os efeitos da droga no
corpo. Ao iniciar o uso do crack, o consumo de outras substincias, como o alcool e a
maconha, foram apontados como forma de maximizar ou minimizar os efeitos do crack.
Dessa maneira, a pedra se tornou a droga protagonista.

Todo o contexto vivido por cada uma delas envolveu uma série de aspectos afetivos
que agiram como motor para os primeiros contatos com o crack. A tristeza, o prazer, a raiva, a
solidao e a curiosidade foram apresentadas como motivadores para o uso da droga. Também ¢
interessante notar que a influéncia de familiares e amigos foi recorrentemente citada como
fator motivador.

No que diz respeito a interrupg¢do e a continuidade do uso de crack durante a gestacdo
foi possivel notar que hd uma dificuldade em interromper o uso apenas pela for¢a da razao,
uma vez que uma série de aspectos afetivos estdo ligados a manutencao do consumo da droga.
No entanto, tais aspectos afetivos também se manifestam contribuindo para interrupg¢do do
uso. Percebe-se isso com o sentimento de tristeza e de vontade, que compareceram como
motivadores, tanto para a continuidade do uso durante a gestagdo, quanto para a interrupgao.

O mesmo pode ser percebido quanto a influéncia e ao apoio de familiares e amigos.
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Com a continuidade do uso, a emersao do sentimento de medo foi apontada. Porém,
por diversas vezes, sem forca para motivar uma mudanc¢a de conduta. O medo também foi
citado quando as participantes foram questionadas sobre a interrup¢ao do uso. Em geral, o
sentimento foi relacionado aos riscos para a satide do bebé e para a propria saude.

Um importante dado a ser destacado ¢ a manifestacdo da sensacdo de alivio.
Frequentemente mencionado em pesquisas como presente diante do uso do crack, o alivio
também compareceu, na presente pesquisa, no momento de interrup¢ao do uso. Isso pode nos
sinalizar, portanto, a presenca anterior de um mal-estar vinculado ao consumo da droga e
todas as suas repercussoes. Sendo assim, o alivio estaria relacionado a uma cessagao do mal-
estar diante a interrup¢do do uso do crack. Esse dado se faz relevante pelo fato de nao se
encontrar na literatura discussdes sobre a manifestacao do alivio em tal momento, o que pode
nos indicar uma auséncia de estudos que abarcam a realidade dos sujeitos apos o abandono do
uso de drogas.

Ainda com relacdo a interrupcdo do uso, ¢ importante destacar a influéncia dos
investimentos amorosos para o rompimento do laco exclusivo do sujeito com a droga. O
apego saltou como importante motivador para o ndo uso do crack, haja vista que ao possuir
outro objeto de amor, que ndo a droga, o sujeito consegue estabelecer e manter outras
relagdes, que por vezes se tornam mais valorosas. Sendo assim, o investimento afetivo em
outros objetos, que também sdo considerados de valor para o sujeito, pode ser um meio para a
interrupgao do uso.

Atrelada a ideia de investimentos em outros objetos causa de satisfacdo, foi possivel
perceber a apari¢do de projetos de vida, ainda que timidos. Sendo assim, as participantes
apresentaram perspectivas futuras de uma vida sem o uso do crack e, em geral, incluindo
outrem. Tal fato evidencia a importancia de outros investimentos para o rompimento de uma

relacdo de exclusividade com a droga. No entanto, ¢ valido destacar que a apari¢do do projeto
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de vida, por diversas vezes, veio através da identificacdo e da proje¢dao. Entendemos, portanto,
que esses mecanismos foram instrumentos eficazes para capturar o que de fato pensam e
desejam as participantes, tirando-as do assujeitamento proporcionado pelo uso de drogas.

O presente estudo também evidenciou as conotacdes negativas atribuidas ao crack.
Independente de terem interrompido ou continuado o uso, todas as participantes apontaram
para os prejuizos causados na vida de um usuario da pedra. De forma similar, houve uma
associacao do uso da droga durante a gestacdo a prejuizos e riscos, principalmente para o
bebé.

O paradoxo entre a crenca nas consequéncias e conotagdes negativas do crack e
continuar ou ndo o uso também pode ser percebido nas histérias dilemas. Mesmo tendo
conhecimento a respeito dos riscos decorrentes do uso, algumas participantes nao se sentiam
motivadas a interrup¢do. Esse dado evidencia o fato da droga exercer uma func¢do na vida
daquela mulher, podendo se tornar mais valorosa do que qualquer outra fung¢ao que ela possa
desempenbhar. Isso, por vezes, ¢ desconsiderado ou mesmo negado por noés, pela sociedade, ao
tentarmos suprimir um uso sem buscar conhecer o que o sustenta e qual o motor que o levou
até ali. Busca-se tratar o sintoma, sem olhar o que esta para além dele.

O espago concedido por meio da entrevista evidenciou a importancia da fala para a
elaboragdo da realidade vivida. Ao contarem suas historias, as participantes traziam para o
presente recordagdes relevantes para a compreensdo do motivo pelo qual envolveram-se com
o crack. Dessa maneira, elas puderam notar e pensar em aspectos de sua constitui¢do, antes
ndo percebidos.

Diante disso, faz-se necessario voltar maior atencdo para os aspectos afetivos que
permeiam a conduta do uso de crack. Notamos, por meio deste estudo, que a todo tempo
sentimentos emergiram e puderam ser nomeados como fatores importantes na motivagao de

interromper ou continuar o uso da droga durante a gestacdao. Esses dados corroboram com a



87

participacdo da afetividade como motor da conduta, como propde Piaget (1954/2014). No
entanto, pouco se tem feito com tais informacgdes nas praticas didrias em satde, sendo, muitas
vezes, negligenciado o fato de tais mulheres serem afetadas por todos os sentimentos até aqui
citados. Exemplos disso sd3o os poucos estudos explorando enfaticamente os aspectos afetivos
do uso e a dificuldade na realizagdo de uma pesquisa que convida os sujeitos a falarem dos
seus sentimentos.

Apesar da relevancia dos dados encontrados, algumas limitacdes também foram
observadas, como o fato do estudo se tratar de quatro estudos de caso, tornando-o restrito.
Além da dificuldade, que ja era esperada, em encontrar as participantes com os requisitos
propostos no estudo, encontrou-se obstaculos na adesdo daquelas que se enquadravam.
Mesmo esclarecendo os objetivos e todos os passos da pesquisa, algumas preferiram nao
participar por medo do que poderia acontecer a partir dali e para se preservar. No entanto, tal
fato evidencia o teor retaliativo por vezes presente nas atuais praticas voltadas ao usuario de
drogas. Isso reforca a necessidade de produzirmos saberes para pautarmos as agdes
direcionadas a esse publico.

Percebe-se, portanto, que o uso do crack durante a gestacio ndo envolve apenas
questdes relativas a saude, mas também questdes de ordem afetiva e social. Sendo assim, faz-
se necessario a formacdo de profissionais da saide que valorizem tais aspectos, buscando
conhecer um pouco mais da realidade vivida pela gestante, com a intengdo de construir
estratégias para lidar com esse publico, valorizando sua individualidade, sua autonomia e seus
sentimentos relacionados ao consumo de drogas, a fim de assisti-las em sua integralidade.

E preciso pensar em um manejo que ndo negligencie os significados dados pelas
mulheres para o crack e seu uso, tdo pouco o sofrimento, que por vezes ¢ expressado por elas
ao decidirem interromper ou mesmo continuar o uso. Dessa maneira, novas formas de lidar

com os sentimentos que elas apresentam podem ser construidas, buscando aumentar o seu
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bem-estar. E de suma importancia que os espagos de atendimento pré-natal e de tratamento e
acompanhamento do dependente quimico valorizem a fala das pacientes, suas vivéncias e
experiéncias considerando as dimensdes individuais, sociais ¢ econdmicas, além do valor

dado ao ato de interromper ou continuar a usar o crack.
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8. Apéndices

8.1. Apéndice A - Objetivos versus Roteiro de Entrevista

Primeiro Bloco

Caracterizagao

Segundo Bloco

a) Identificar fatores que motivaram o inicio do uso de crack;
b) Investigar os aspectos afetivos relacionados a permanéncia ou a interrup¢ao do uso
do crack;
c) Caracterizar as percepg¢oes das gestantes acerca do uso de drogas durante o periodo

gravidico;
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8.2. Apéndice B - Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MULHERES QUE CONTINUARAM O USO DE

CRACK

PRIMEIRO BLOCO - Caracterizaciao

1. Qual sua idade?

2. Qual seu estado civil?

3. Vocé estudou até qual série?

4. Voce possui religido? Se sim, qual?

5. Vocé reside com alguém ou sozinho? Se for com alguém, com quem reside?
6. Possui outros filhos? Se sim, quantos?

7. Possui historico de abortos?

8. Qual a renda familiar?

SEGUNDO BLOCO - Sobre o uso

9. Quantos anos vocé tinha quando comegou usar o crack?

10. O que te motivou a comegar o uso? Por qué?

11. Vocé faz uso de outras drogas? Se sim, quais?

12. Vocé pode me contar um pouco sobre seu percurso até comegar a usar crack?

13. Vocé acha que seu uso de crack aumentou ou diminuiu com o tempo? Quanto vocé
costuma usar por dia?

14. Na época que vocé iniciou o uso, como vocé se sentia? Quais sentimentos surgiam devido
a esse uso?

15. O que te levou a continuar o uso?
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16. Atualmente vocé faz uso de crack?

Se sim, quais sdo seus sentimentos por permanecer realizando uso de crack?

17. Vocé acredita que esses sentimentos estdo relacionados com o fato de continuar a usar
crack?

18. Por que vocé faz o uso de crack?

19. O que voce pensa sobre usar crack durante a gestagcao?

20. O que o crack representa para vocé€? E quais sdo seus sentimentos em relagdo ao crack

hoje?

Historia dilema

Fernanda, 24 anos, solteira, namorando ha 6 meses. Recebeu resultado do teste de gravidez
positivo e, por conta disso, resolveu morar junto com seu namorado Icaro, de 22 anos. O casal
sempre gostou de sair e aproveitar sua juventude fazendo o que os divertia. Durante a
gravidez ndo foi diferente, continuaram curtindo as baladas, porém Fernanda comegou a
rejeitar pedras de crack com medo que prejudicasse o bebé. Mas todos seus amigos, incluindo
fcaro, usavam e ofereciam a ela. Entdo resolveu aceitar, pois, como ele, ela também era
jovem, queria se divertir e tinha muita vontade de usar. Na fila de espera da consulta pré-natal,
Fernanda conheceu Rose, 35 anos, que também estava gravida e comentou que parou de usar
drogas durante o periodo gestacional, porque acreditava que era algo prejudicial para o bebé e
preferiu evitar. Fernanda foi contra o pensamento de Rose, afirmando que era jovem, ndo iria
deixar de aproveitar a vida da forma como sentisse vontade e ndo iria deixar de acompanhar

seus amigos e Icaro.

21. O que vocé acha do comportamento de Fernanda? E o de Rose?

21.1. Por que?
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22. O que voce acha que Fernanda deveria sentir? E o que ela sentiu?
22.1. Por qué?
23. O que voce acha que Rose deveria sentir? E o que ela sentiu?
23.1. Por qué?
24. Como vocé relaciona seus sentimentos € comportamento aos das personagens?

24.1. Por qué?

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MULHERES QUE INTERROMPERAM O USO

DE CRACK

PRIMEIRO BLOCO - Caracterizaciao

1. Qual sua idade?

2. Qual seu estado civil?

3. Vocé estudou até qual série?

4. Vocé possui religido? Se sim, qual?

5. Vocé reside com alguém ou sozinho? Se for com alguém, com quem reside?
6. Possui outros filhos? Se sim, quantos?

7. Possui historico de abortos?

8. Qual a renda familiar?

SEGUNDO BLOCO - Sobre o0 uso

9. Quantos anos vocé tinha quando comegou usar o crack?
10. O que te motivou a comegar o uso? Por qué?

11. Vocé faz uso de outras drogas? Se sim, quais?

12. Vocé pode me contar um pouco sobre seu percurso até comecar a usar crack?
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13. Vocé acha que seu uso de crack aumentou ou diminuiu com o tempo? Quanto vocé
costuma usar por dia?

14. Na época que voceé iniciou o uso, como vocé se sentia? Quais sentimentos surgiam devido
a esse uso?

15. O que te levou a continuar o uso?

16. Atualmente vocé faz uso de crack? Se ndo, hd quanto tempo ndo faz mais uso? Quais sao
seus sentimentos por interromper o uso do crack?

17. Vocé acredita que esses sentimentos estdo relacionados com o fato de parar de usar crack?
18. Por que vocé ndo usa mais o crack?

19. O que voce pensa sobre usar crack durante a gestagcao?

20. O que o crack representava para vocé€? E quais sdo seus sentimentos em relagao ao crack

hoje?

Historia dilema

Fernanda, 24 anos, solteira, namorando hd 6 meses. Recebeu resultado do teste de gravidez
positivo e, por conta disso, resolveu morar junto com seu namorado Icaro, de 22 anos. O casal
sempre gostou de sair e aproveitar sua juventude fazendo o que os divertia. Durante a
gravidez ndo foi diferente, continuaram curtindo as baladas, porém Fernanda comegou a
rejeitar pedras de crack com medo que prejudicasse o bebé. Mas todos seus amigos, incluindo
fcaro, usavam e ofereciam a ela. Entdo resolveu aceitar, pois, como ele, ela também era
jovem, queria se divertir e tinha muita vontade de usar. Na fila de espera da consulta pré-natal,
Fernanda conheceu Rose, 35 anos, que também estava gravida e comentou que parou de usar
drogas durante o periodo gestacional, porque acreditava que era algo prejudicial para o bebé e

preferiu evitar. Fernanda foi contra o pensamento de Rose, afirmando que era jovem, no iria
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deixar de aproveitar a vida da forma como sentisse vontade e nao iria deixar de acompanhar

seus amigos e Icaro.

21. O que voce acha do comportamento de Fernanda? E o de Rose?
21.1. Por qué?
22. O que voce acha que Fernanda deveria sentir? E o que ela sentiu?
22.1. Por qué?
23. O que voce acha que Rose deveria sentir? E o que ela sentiu?
23.1. Por qué?
24. Como vocé relaciona seus sentimentos € comportamento aos das personagens?

24.1. Por qué?
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8.3. Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: A motivacdo para a interrup¢ao ou uso de crack em gestantes e puérperas
Pesquisadores responsaveis:

Professor(a) orientador(a)/PPGP: Prof. Dr. Savio Silveira de Queiroz.

Mestranda/PPGP — Rovena Esmidre da Silva.

Telefones para contato: (27) 99611-2442 (pesquisadora Rovena Esmidre da Silva); (27)
3335-2501 (PPGP); (27) 3145-9820 (Comité de Etica em Pesquisa da UFES).

E-mail para contato: rovena es@hotmail.com (pesquisadora Rovena Esmidre da Silva);

cep.goiabeiras@gmail.com (Comité de Etica em Pesquisa da UFES).

Estamos realizando uma pesquisa acerca da motivagdo para a interrupgao ou uso de crack
em gestantes e puérperas. O objetivo deste trabalho ¢ investigar os aspectos afetivos presentes na
motivacdo para a interrup¢do e/ou continuidade do consumo de crack durante o periodo

gestacional.
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Caso aceite, vocé sera solicitada a responder algumas questdes referentes a um roteiro de
entrevista, a ser realizada de forma individual, em dia ¢ horario a serem combinados. A sua
entrevista sera gravada em audio, apos a sua autorizagdo mediante a assinatura deste documento.

Toda e quaisquer informacdes obtidas na pesquisa serdo confidenciais, estando
disponiveis somente para a equipe de pesquisadores. Serdo criados nomes ficticios e as
informacdes serdo tratadas de modo a ndo possibilitar a sua identificacdo. Os resultados deste
estudo poderdo ser publicados em congressos ou periodicos especializados, respeitando todos os
critérios éticos aqui mencionados, contribuindo, assim, para a ampliagdo do conhecimento a
respeito do tema investigado.

Vocé tem liberdade e direito de desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento,
sem prejuizo ou risco de sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos. A participagdo na
pesquisa € voluntaria e ndo acarretara nenhum 6nus nem bonus financeiro para os participantes e
também ndo devera acarretar beneficios nem danos significativos para a saude dos mesmos. Como
beneficio, podemos estimular a reflexdo e o didlogo sobre o tema. A discussdo podera tocar em
aspectos pessoais, revelando conflitos intra e interpessoais. Caso os incomodos provocados sejam
relevantes, os participantes serdo encaminhados para apoio psicologico prestado pelo o hospital
no qual encontra-se internada.

Apos ser esclarecida sobre as informagdes que se seguem, no caso de aceitar participar do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.

Estaremos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos antes, durante e depois da
pesquisa. Em caso de duvida, vocé podera procurar o pesquisador ou o Comité de Etica em

Pesquisa — CEP, nos telefones e emails na pagina anterior.
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Consentimento:
Apos ter tomado conhecimento dos objetivos e procedimentos deste estudo, eu,

, concordo em participar da

pesquisa acima referida realizado por Rovena Esmidre da Silva. Estou ciente que a participa¢do
serd totalmente voluntaria e que posso interrompé-la a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
Tenho conhecimento de que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em reunioes
e publicacoes de cunho cientifico; entretanto, recebi garantias de que serdo mantidos
absoluto sigilo e respeito sobre minha identidade. Responsabilizo-me pela veracidade das
informagées por mim fornecidas. Dessa maneira, aceito assinar o presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Assinatura dos pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Savio Silveira de Queiroz

Rovena Esmidre da Silva

Vitoria, de de 2016.

Assinatura do participante



