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RESUMO

O objetivo do estudo for identificar a estrutura familiar dos
adolescentes usuarios de drogas, descrever os valores culturais, atitudes
dos familiares e refletiv sobre a nteraciio entre a familia ¢ os adolescentes.
Foi de natureza descritiva, numa abordagem qualitativa, com enfoque nos
conceitos da teoria de enfermagem transcultural sugerida por Leininger. O
local do estudo foi inicialmente no Centro de Convivéncia ELO DE VIDA.
E uma instituigdo piblica, situada em Fortaleza - Ceara - Brasil, que se
destina a acompanhar ¢ a rveabilitar usudrios de drogas. Apos ter
vivenciado interagfo maior com os famihiares, selecionet nove (09)
familias de adolescentes usudrios de drogas. Para coleta de dados, foram
utilizadas a observacdo registrada em didrio de campo e a entrevista seni-
estruturada, no periodo de fevereiro a outubro de 1997 A andlise dos
dados foi feita com base no método O-P-R (Observagiio com Participagdo
e Reflexdo), de LEININGER (1991). A partir da codificagio e
classificacdo dos relatos dos informantes-chave, descobri as idéias
saturadas e pares recorrentes de significados similares. Com  esse
procedimento, foi possivel construir oito (8) categorias. Depois de agrupd-
las, emergiu o tema cultural: Amo Meu Filho Usuario de Drogas ¢ 0
subtema: Renuncio a Tude Pelo Meu Fitho. Foi possivel entender a
partir desta investigagdo a cultura familiar dos adolescentes, suas crencas,
percepgoes; apreender, a partir da visita, que o contexto socio-ambiental

influencia na qualidade de vida dos informantes.



ABSTRACT

The objective of the study went identity to the adolescent users'
of drugs family structure, to describe the cultural values, the relatives'
attitudes and to contemplate about the interaction cultural tamily X
adolescents. It was of descriptive nature, in a qualitative boarding, with
focus in the concepts of the theory of Transcultural nursing suggested by
Letmnger. The place of the study was initially o the Center of Coexistence
ELO DE VIDAL It s a public institution placed in Fortaleza - Ceara -
Brazil that 1s destined to accompany and to rehabthitate users of drugs.
After having lived larger interaction with the relatives | selected nine (09)
adolescent users' of drugs families. For collection of data the observation
registered i fleld newspaper and the semi-structured interview was used,
in the period of february to october ot 1997, The analysis of the data was
made with base in the method O - P - R (Observation with participation
and reflection) of LEININGER (1991). starting from the code and
classification of the reports of the key informers, [ discover the saturated
ideas and stop appealing of similar meanings. With that procedure it was
possible to build eight (8) categories. After containing them the cultural
theme it emerged: 1 love My Soon User of Drugs and the Sub-theme: 1
renounce Everything For My Soon. It was possible to understand
starting from this investigation the adolescents' family culture, its faiths,
perceptions, to apprehend starting from the visit that the cmﬁl{;xt partner -

environmental it influences in the quality of life of the informers.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

O interesse em estudar a interacdo vivenciada pela a familia e o
usuario de drogas surgiu a partir da minha experiéncia como enfermeira e
docente da disciplina enfermagem psiquidirica do Curso de Enfermagem
da Universidade de Fortaleza (Ceard, Brasil).

Desde 1990, ao desempenhar intervengdes de enfermagem
psiquiatrica como profissional de unidade psiquiatrica em Hospital Geral
do Estado de Rondénia, tive a oportunidade de perceber a interagdo
familiar prejudicada dos adolescentes usudrios de drogas.

Ao entrevistar 05 adolescentes usudrios de drogas, no momenio
da admissfio de enfermagem psiquidtrica nessa unidade, chamam a
atengdio o comportamento € as expressdes dos adolescentes caracterizadas
por conflitos em relagdo a adaptagfio a essa fase. Ouvia vérios relatos das
suas dificuldades cotidianas em relacio a necessidade de atencio, carinho,
amor ¢ ao medo de perder o apoio da familia naquele momento.

No decorrer dessa experiéncia, ful percebendo que os familiares
dos adolescentes expressavam intenso sofrimento no que déz‘ respeto a
ndo aceitagfo — tanto da cultura pessoal, como grupal dos usuarios. Eles
demonstravam inabilidade para lidar com os diferentes comportamentos,

valores e com a linguagem cultural especifica do grupo, como girias ¢ tom

rs



de voz. Nesse sentido, percebia o desencontro cultural da familia ¢
adolescente usudrio de drogas, prejudicando a satisfatdria  interagio
familiar,

Em 1993, ja no Ceara, como docente, vivenclando o ensino-
aprendizagenn da disciplina enlermagem psiquidtrica, continuet a deparar-
me com esse universo cultural quando acompanhava alunos em campo de
pratica na comunidade do Dend€ ¢ em um hospital psiquidtrico.

Ao realizar a vistta domiciliar de enfermagem pstquidtrica
comunitdria, junto com os alunos, como atividade pratica da disciplina,
enfrentel inumeras dificuldades para nos aproximar daqueles cendrios
familiares. Ora, ndo tinha habilidades culturais, ou sgja, ndo conhecia ¢
seu espago sociocultural, tampouco o contexto ambiental associados a
cultura de cada familia. Sentia dificuldades em estabelecer uma relagio
congruenie com os valores peculiares dos usuarios e familiares. Além do
desconhecimento cultural, trazia percepgles pessoais vinculadas as
minhas historias de vida, carregadas de preconceitos e estereOtipos em
relaclo a pessoa usudria de drogas.

A partir dai, surgiu a minha necessidade de conhecer melhor a
cultura familiar dos adolescentes usuarios de drogas ¢ a interaglo
estabelecida no meio deles. Reconhego que essas diversidades culturals
em duas subculturas grupais (a cultura familiar ¢ a cultura do usuario de
drogas) 1&m significado especial dentro da rede de comunicacfo familiar.
Além disso, para lidar com sucesso na pratica do cuidado  cultural
individual, grupal ¢ familiar dos usuarios de drogas, necessitei apreender
no cotidiano, junto com eles, suas caracteristicas culturais.

Em 1995, comecei a fregilentar o centro de convivéncia FLO
DE VIDA, destinado a reabilitagio de adolescentes usudrios de drogas ¢

FR



alcoolismo. Nessa instituicdo, tor possivel apreender methor o processo
critico da drogadicclio na adolescéncia ¢ o envolvimento familiar no
tratamento ¢ reabilitaco dos usudrios.

Em 1996, como discente do Curso de Mestrado em
Entermagem, da Universidade Federal do Ceard, tive a oportunidade de
desenvolver um trabalho de auto-ajuda no programa da disciplina
Concepcbes Teoricas e Metodologicas do Trabalho com Grupos, nessa
Instituicdo, orientada pela Profa. Dra. Lorita Freitag Paglitca. Na ocasido,
identificamos os padrdes culturats do grupo de adolescentes usudrios de
drogas, vivenciando 04 {(quatro) sessbes de grupos de encontro de auto-
ajuda, sendo possivel perceber nos adolescentes  variagdes  de

comportamentos, estilo de wvida, linguagem cultural, denunciando ¢

=5

necessidade de suportes pessoais, familiares e externos para enfrentar ¢

=

falia da droga.

Segundo  dados  epidemiolégicos da  drogadiccdo  em
adolescentes na cidade de Fortaleza-CE, registrados em fonte primaria
(prontuarios) do Centro de Convivéncia ELO DE VIDA, no periodo de
fevereiro a abril de 1997, constatei (como mostra a Tabela 2) que a maior
mcidéncia de casos de uso de drogas na adolescéneia, nessa instituigdo,
encontra-se na {aixa etaria de 16 a 18 anos (46%). Assim, observet gque 09
casos (32%) do uso de substincias psicoativas situam-se na faixa etdria

de 14 a 16 anos.



Tabela 2 - Distribuigdo da freqiéncia dos adolescentes e abuso de

drogas segundo a faixa ctaria - Fortaleza, abril de 1997,

 IDADE 3 %
12 - 14 0] 04
14 - 16 09 32
16 - 18 13 46
18 |- 20 05 18
TOTAL 28 100%

Fonte: Centro de Convivéncia Elo de Vida - 1997,

Segundo dados da Tabela 3, observel que 36% iniciaram o uso
de drogas na faixa etdria de 12 a 14 anos. Verifiquer, ainda que 32% (09
casos) iniciaram o consumo na faixa etaria de 14 a 16 anos. E interessante
observar que o inicio do consumo diminui com o aumento da idade:

somente 07%, ou seja, 2 casos iniciaram apds 16 anos.

Esses dados revelam a fragilidade dos adolescentes nesse
periodo da vida, quando os seus recursos adaptativos sfdo inadequados,
indo buscar amparo nas drogas como forma de suportar as pressoes do

cotidiano.



Tabela 3 - Distribuicfio da treqii€ncia dos adolescentes em abuso de

drogas quanto ao inicio do consumo, Fortaleza, abrii - 1997,

IDADE DE INIC1O F %
101]- 12 07 25
12 - 14 10 36
141- 16 09 32
16 |- 18 02 07
TOTAL | 28 (00

Fonte: Centro de Convivéneia Elo de Vida - Abril - 1997,

Os adolescentes do sexo masculino t8m  culturalmente a
necessidade de partir para experiéncias excitantes e desconhecidas.
Percebe-se que 68% dos adolescentes usuarios de drogas sdo do sexo

masculine, como revela a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicfio da fregiiéncia dos adolescentes em abuso de

drogas, gquanto a0 sexo. Fortaleza - Abril - 1997,

SEXO F %
M 19 63
F 09 3
TOTAL 28 100

Fonte: Centro de Convivéncia Flo de Vida - Abril - 1997,




A tabela 05, mostra que 68% dos adolescentes usuarios de
drogas cursaram o 7 grau mcompleto ¢ 7% sdo analfabetos. Apenas 1%

dos usuarios possuem o 27 grau completo.

Tabela 5 - Distribuicfio da fregiiéncia dos adolescentes em abuso de

drogas quanio a escolaridade. Fortaleza - Abril - 1997,

ESCOLARIDADE 8 %
Analtabeto 02 07
Nao estuda ~ 01 03

1 Grau Incompleto L9 68
1% Completo 03 bl

2° Grany Completo 03 i

Superior lncompleto e 00

TOTAL 28 100

Fonte: Centro de Convivéncia Elo de Vida - Abril - 1997,

Segundo dados da tabela 00, as drogas mais usadas pelos
adolescentes neste periodo foram a maconha (57%) e a cola de sapateiro

(22%); 14% usam o alcool e 7% fazem uso de Rohypnol (flunitrazepam),



Tabela 6 - Distribuicio da freqiifncia dos adolescentes em abusoe de

drogas quanto ao tipo de droga usada. Fortaleza - Abril - 1997,

B TIPO DE DROGA F 0%
N Alcool 04 4
Cola 06 22

Maconha 16 57
Rohypinol 02 07
TOTAL 28 100

Fonte: Centro de Convivéncia Elo de Vida - Abril - 1997,

A tabela n® 07 mostra que 68% dos pais dos adolescentes
usuarios de drogas sdo separados, 18% sfio casados, 3,5% sdo vilvos e
10,5% t€m companheiro.
Tabela 7 - Distribuicfio da freqiiéncia dos adolescentes usudrios de

drogas quanto 4 situacio conjugal dos pais. Foertaleza - Abril - 1997,

SITUACAQ 3 9%
CONJUGAL DOS
PAIS

Casados 05 18
Separados 19 68
Vilvo(a) 01 3,5
Companhetros 03 0.5
TOTAL 28 100

Fonte: Centro de Convivéncia Elo de Vida - Abril - 1997,




Quanto a convivéncia com os pais, a labela 08, o segulr
mencionada, revela os seguintes dados: 61% convivem com os pais ¢ 39%
moram com outros parentes. Nio to1 encontrado nos prontuarios nenhum
adolescente morando na rua. Como norma da instituigfo, ndo ¢ permutida

a permanéncia de adolescentes moradores de rua sem familia.

- Tabela 8 - Distribuiciio da freqiifncia dos adolescentes usudrios de

drogas quanto  convivéncia com os pais. Fortaleza - Abril - 1997,

“ CONVIVE COM OS . F 0%
PAIS
Sim 17 61%
Nao 11 39%
TOTAL 28 [00%

Fonte: Centro de Convivéncia Elo de Vida - Abril - 1997,

Esses dados referentes ao problema da  drogadicgdo em
Fortaleza confirmam a necessidade da investigacdo proposta nesse estudo.

Portanto, a necessidade de realizar estudo aprofundado sobre o
terna, surgiu a partir dessas inquigtagdes, considerando a necessidade de
conhecer € descrever a interaglo cultural da familia ¢ do adolescente
usuario de drogas, pois ha de se compreender que, para promover o
cuidado de entermagem eficaz, € preciso observar, participar, apreender ¢

descrever tal cultura familiar.

Suscito, pois, 0s seguintes questionamentos:

» Qual a estrutura familiar dos adolescentes usuarios de drogas?




e

» Quais 0s sistemas de valores, crengas e atitudes dos familiares
de adolescentes usuarios de drogas?
o Como os familiares percebem a interacdo com o adolescente

10 processo de drogadiceaon?

Para tanto, temos como objeto de estudo: A interagio

vivenciada da familia com o adolescente usuario de drogas.




OBJETIVOS

o [dentificar a estrutura familiar dos adolescentes usuarios de

drogas.

s Descrever os valores culturais, crengas e atitudes dos

familiares de adolescentes usuarios de drogas.

e Refletir sobre a interagdio da familiar com os adolescentes

usuarios de drogas.
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CAPITULO 11
REVISAQO DE LITERATURA

FAMILIA NUMA DIMENSAO EDUCATIVA E CULTURAL

A familia constitut a primeira fonte de socializagdo, educagio e
promogdo de cuidados da crianca e do adolescente.

A cada época da vida do ser humano, sdo incorporadas praticas,
crencgas, valores e costumes familiates que vdo influenciar  no
desenvolvimento da dentidade cultural, pessoal e grupal.

A famiba indica a vanedade de caminhos culturais, educa os
seus membros na transmissdo das praticas de sande e preserva o sistema
de crengas que terdo peso nas interacoes familiares (ANDREWS ¢
BOYLE, 1995).

Na adolescéncia, o sistema familiar tem fundamental
importdncia como suporte de ajustamento ¢ amadurecimento do individuo.
A estrutura e a organizagdo famihiar, bem como as suas experiéneias, estido

estritamente ligadas a cultura desta na sociedade.

ZIMERMAM (1997) descreve claramente a relagio da dindmica
famibar com os aspectos culturats, quando reconhece que a familia ¢ um
grupo social delimitado e identificavel, cujas dindmicas vio estar em

relagdo com o contexto social mais amplo. Esse grupo social recebe

influéncia dos membros que o compdem, com intensidade e expectativa

kil



expectativa reciprocas. Compartilham = significados, entre  o0s  guais
possuem peso, especialmente, 0s mitos historicos, os codigos ¢ fogicas que
contiguram uma cultura particular.

O adolescente  utthiza~se  desses  componentes  culturais,
familiares ¢ ambientals, para formar uma cultura propria. Com a
descoberta de um mundo novo, vivenclando experiéncias diferentes, os
adolescentes  vAo  formando  linguagem  propria,  comportamentos
especificos.

Em  alguns  momentos, no caminho desta  maturidade,
multiplicam-se suas relagbes sociais e, na construgfio destes novos valores
¢ ideats, eles adotam um anti-modelo familiar, introjetando tracos de

149

conduta semethantes aos “seus {dolos” ou pessoas que simbolizam essas
fransformagdes. Para transpor esses conflitos, o adolescente necessita do
apoio familiar, do amor ¢ dos padrdes de conduta ensalados no seio
familiar,  GERVENY (1994), investigando padrdes interacionais
{amiliares, reforga essa percepgdio, referindo que
O sistema familiar as vezes preserva e valoriza modelos e
padrdes interacionais de suas familias de origem... quanto aos modelos
rejeitados, pode-se partir para a adogdo do anti-modelo familiar. No
decorrer da vida, o que era anti-modelo pode ser deixado de ludo e
trocado pelos modelos apreendidos originalmente.

No sistema familiar, a rede de comunicagfio dos membros
transmite o0s valores ¢ tradigdes introjetados ou rejeitados, 0s quais
servirio de suporte para o enfrentamento dos periodos criticos da vida,
como a adolescéneia SPENHE (1995; 133) reforca;

A familia transmite ndo os padrdes da sociedade em geral,
mas os modelos interpretados em funcdo da classe social, da crenga

religiosa, das diferentes subculturas as quais pertence... De um ludo, o
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propria forma e a dimensdo da familia sdo largamente influenciadis
pelos falores culturais, gendticos, mas, por outro lado, ela constitui um
grupo composto de individuos singulares em interagdo, o que fuz com
que o crianga e o adolescente, aprendendo os papéis e as atitudes gerais,
possam interpretar originalmente o que percebem no decorrer de
relagdes pessoais unicas.

Nessa perspectiva, o enfermetro necessita conhecer o universo
cultural das familias dos adolescentes, aprender a observar, escutar as
peculiaridades culturais  destas duas subculturas — a familia ¢ a
adolescéncia — descrever, examinar ¢ entender as diferencas culturats entre
0s membros, apreender os umpactos dos valores e modelos individuais e
familiares no processo de saide-doenca.

Para se concretizar o cuidado de entermagem educativo ¢
eficaz, torna-se necessario que o enfermeiro va ao encontro da cultura da
unidade famibiar, entenda as diferencas culturais entre 0s membros
familiares € os envolva-0s como sujeitos ativos do cuidado.

FREIRE (1980:34) ressalta: Cada homem estd situado no
espago € no tempo, no sealido em que vive numda época precisa, num
lugar preciso, num conlexto social ¢ cultural, O autor lembra que a
conscientizagdo € um compromisso historico: implica que 05 homens
assumam o papel de sujettos que fazem ¢ refazem o mundo.

Segundo esse autor, os homens sdo capazes de  agir
conscientemente sobre a realidade objetiva. Ele nos ensipa que a
conscientizagdo ndie pode existic sem o ato ACAO-REFLEXAO. Esta
unidade dialética constitui, de maneira permanente, 0 modo de ser ou
iransformar o mundo... (FREIRE, 1980:26).

Portanto, partindo desses conceitos, entendo que, para educar o

outro, € preciso precisamos penetrar no mundo deles, adentrar os cendrios



famibares, aprender a “desnudar-se”, ndo fazendo julgamento precipitado
das situagdes que nos sensibilizam culturalmente.

Crelo ser impottante lembrar que nesse processo educativo, ao
ouvir e observar os aspectos culturats das familias, acontecerda a troca de
conhecimento cultural entre o enfermeiro ¢ a tamilia, promovendo

crescimento cultural de todos os atores envolvidos,
DROGADICCAO NA ADOL ESCENCIA

O uso e abuso de drogas com caracteristicas epidémicas tornou-
se fendmeno mundial e.';.)z‘oblenm grave de saide publica.

Alguns estudos tém revelado que os primeiros contatos com
drogas se iniciam na infincia e fregiientemente na adolescéncia,

O adolescente ¢ um ser humano em evolugdo e, nessa fase, ele
precisa tomar conhecimento de si, de seus potenciais, sentinentos e
dificuldades, enfim, objetivar-se. (TIBA, 1993),

No entanto, parece que esses wmdividuos, para solucionar os
conflitos produzidos na relagio de dependéncia e independéncia familiar,
tornam-se perdidos ¢ vio buscar amparo nas drogas para enfrentamento
dos problemas didrios.

GARCIA (1994 133) ressalta que: (O consumo de drogas nu
adolescéncia deve ser interpretado como comunicagdo de angustics
primitivas que agora afloram, relativas a conflitos em relagdo ao amor
aos pais e a suc propria seguranga. Os momentos de soliddo nessa fase
podem ser encarados como sofrimento da falta de aproximagdo familiar,
desenvolvendo simbolos, linguaszent e comportamentos que expressan o

necessidade de atengdo e carinho dos membros familiares.



Estudos psicanaliticos revelam que a ligagdo de adolescentes aos
erupos de gangs drogadictos significa uma defesa. O grupo oferece ao
individuo um sentimento forte, por ser fechado sobre si, como um grupo
Samiliar (SPENHE, 1995),

Nesse sentido, a estrutura {amiliar, permeada de vinculos
afetivos ¢ culturais, pode ser recurso que flui  favordvel ou
destavoravelmente no aparecimento do uso de drogas na adolescéncia,

HOFFANN (1995) faz a relacfo da estrutura familiar com o uso
de droga em adolescentes e a freqiiéncia do uso da maconha, conforme
mostrado no diagrama 1.

Diagrama | ~ A estruturagio familiar ¢ a freqiiéucia de uso de maconha em adolescentes.

Estrutura familiar

1 Recente divorcio
2 Divarel
N Ewomo Uso de drogas Uso freqliente
(3T O iy . . 18 & =9 e
z %Lpdf?9A°‘0 1 freqiientes na T |de maconha
£ 1 F =3 SR RS " g -~ . - «
lonviveéncla com adolescéncia
outros lacos.

5 Vivez
&6 Familia intacta

Fonte: Adaptaciio de HOFFANN, 1995:1.216.

1.727 adolescentes na faixa ctaria de 11 a 18 anos, constatando que,
destes, 127 comegaram a usar maconha quando seus pais se divorciaram,

¢ 63 apds a separagiio dos pais, evidenciando que a estrutura familiar foi

Al

abalada com recente divércio, divorcio, separagiio e viuvez, e convivéncia
com outros lacos afetivos.

O adolescente, num processo de drogadicciio, tem necessidade
de tornar-se o centro de preocupacfio dos pais ou membros familiares. As

‘v P ~ ayg e I 4
vezes, ¢ provocando rebeldia neste cendrio familiar que ele terd a certeza



da sua existéncia para os outros, denunciando sua soliddo. Atraveés do uso
de drogas, esse sujetto pode manter os pais atentos ¢ cuidadosos,

retornando o conforto de se sentir protegido por eles,

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DROGADICCAO

Varios autores t&m constatado que a maior prevaléncia do uso ¢
abuso de drogas encontra-se na adolescéncia.

REEBYTL et al (1995) observaram na Coldmbia o alto indice de
abuso de drogas nos meses de janeiro a julho de 1994, em 74 adolescentes

na faixa etaria de 10 a 17 anos, identificando o fato de que 21,9% das

pessoas abordadas consumiram drogas na pré-adolescéncia (10 a 13 anos)

e 12% na adolescéncia (14 a 17 anos). A dependéncia de drogas
aumentou de 21,9% na pré-adolescéneia para 45,2% na adolescéneia.

No Uruguai, nas dez maiores cidades, fot constatado o abuso de
drogas, em pesquisa realizada em 1995, com 2.500 pessoas na faixa etaria
de 15 a 65 anos; 45% dos usuarios de drogas encontravam-se na falxa
etdria de 15 a 25 anos. Fol observado que o sexo masculino teve o maior

predominio da drogadicao na adolescéncia (MIGUES E MAGRI; 1995),

PECCE (1995), pesquisando sobre drogadicdo com 3460
adolescentes de Buenos Atres, confirmou que, dos 1.480 adolescentes que
consumiram drogas, apenas 13,4% tinham usado a maconha nos Gltimos

meses.

KIRISCT et al (1995), seguindo critérios do diagnostico de uso
de substdncias psicoativas (PSUD) na soctedade americana, comprovou a
alta meidéncia da drogadigdo na adolescéncia. Dos distirbios psiquiatricos

avaliados em 836 adolescentes na faixa etaria de 12 a 18 anos, fo



verificado que 39,1% abusavam de dlcool € drogas na adolescéneia, 28%
exageravam no consumo do aleool ¢ 8,5%  apresentaram overdose de

drogas nessa fase.

Em documentos do Minstério da Satde do Brasid (1991,
encontrel dados levantados por diferentes autores em varias cidades € em
duas pesquisas mais amplas, abrangendo cerca de 47.000 estudantes de 17
cidades, em escolas publicas e particulares. Esses dados indicaram que as
drogas mais utilizadas {(exceto dlcool e tabaco) sdo, pela ordem: 17%
solventes ou inalanies; 7% - ansioliticos e benzodiazepinicos; 7%
anfetaminas; 4% - anofexigenos; 3,5% - maconha; barbittricos - 2%;
xaropes antitussigenos - 1,5%; 1% - anticolinérgicos; 0,7% - cocaina.
Segundo a Coordenacgio de Satde Mental, esses nimeros referem-se ao
uso na vida, ou seja, agqueles casos em que os estudantes utilizaram
gqualquer droga pelo menos uma vez na vida e que caracteriza drogadigio,
toxicomania ou farmacodependéncia, quando uma pessoa ndo consegue
alcancar seu bem-e¢star ou executar suas tarefas cotidianas sem o auxilio

de alguma substincia psicoativa.

Em Ribeirdo Preto - SP, em estudo realizado em 38 escolas
publicas (6 municipais ¢ 32 particulares), com 189 pessoas na faixa etaria
de 8 a 14 anos de ambos os sexos, foi comprovado que 63% dos
estudantes nfo tiveram nenhum tipo de orientagfio sobre drogas na escola
nem na familia; 48% conhecem individuos que usam drogas em seus
bairros, 8% revelam que alguém ja  lhe ofereceltr drogas,
independentemente do seu nivel socioecondmico. As drogas mais
oferecidas foram: maconha, cocaina, cola, lapis toxicos (FERRIANTI et al

1994).
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de Estudos e Pesquisa sobre a Crianga, da Universidade Federal do Ceara
{(UFC), confirmou essa preocupaciio com o fato em sua investigacio sobre
a prostituiglio, com 84 adolescentes na faixa etaria de 8 a 17 anos,
constatando que 63,1% da amostra total usava drogas.

Na area considerada Beira-Mar ¢ orla maritma da Barra do
Ceard, bem como no trecho da Av. Leste Oeste, denominado Otitdo Preto,
na Capital Cearense, todas as adolescentes confirmaram usar drogas. A
Aulora considera critica essa area, pois as adolescentes revelaram os tipos
de drogas usadas: {100%) maconha, (14,3%) cocaina, (57%) cola, (57% )

comprimidos, (42,8%) dlcool e (14,3%) outros, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Percentual dos sujeitos que usam drogas. Fortaleza-CE. 1994

Usa Droga Tipo
Regides | Sym | Nio NER Maconha |} Cocaing Cola Cosmp. Alcool Cuatra
% | % | % % % | % | % | % | %
FBMCE] 57 171742,9 0 50 01 755( 100 0 0
Beira Mar | 73 71 26 3 0 78.6 7.1 561 57.1 28.6 0
Faol 4o | 167 ] 833 0 0 0 ol 100|100 0
Mucuripe
Ceara -
Piramnbu
Pragas da 60 37,7 2.2 62,9 741 407 83,1 48, | L1
Cidade
;{.n{lo}slrﬂ 63,11 357 .2 69.9 1.5 4772 75,5 39.6 7.5
ata

Founte: Nucleo Cearense de Estudos € Pesquisa sobre a Crianga - UFC, 1994 p. 128,

COLACO (1994) constatou que, na area onde se localiza a
Fundagiio Istadual do Bem-Estar do Menor do Ceard (FEBEMCE), 100%

dos adolescentes ingerem comprimidos e 75% usam a cola de sapateiro ¢

4
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na érea das pragas do Centro de Fortaleza, compreendendo as Pracas do
Ferreira, Jos¢ de Alencar, dos Ledes (Gen. Tiblreio), da Lagoinha,

Coragdo de Jesus ¢ Passeio Pablico identificou os uso der (85,1%)

comprimidos, (62,9%) maconha, (40,7%) cola, (48,1%) dlcool e (7,4%)

cocaina, (11,1%) outros.
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CAPITULO 111
CONCEPCOES TEORICO-METODOLOGICAS

Este estudo 'f{)i embasado na leoria de enfermagem
transcultural de Madeleine Leminger. Esta teoria tem como objetivos
wdentificar, testar, compreender e usar o conhecimento do cuidado cultural
para proporcionar os cuidados necessdrios a determinados grupos
(LEININGER, 1978).

Abordo a interagfio familiar vivenciada pelo adolescente usudrio
de drogas, enfocando o aspecto cultural, através das definigbes ¢

pressupostos da mencionada teoria.

ANDREWS ¢ BOYLE (1995) mostram o modelo dos
componenies da teoria transcultural no Diagrama 2, evidenciando que o
foco do estudo ¢ a dimensfo do cuidado cultural. As autoras apresentam
quatro conceitos: meio ambiente, pessoas, satde ¢ enfermagem. Bsses
conceitos interrelacionados subsidiam a compreensdo do conhecimento
cultural da enfermagem.

Visualizando o Diagrama 2, de ANDREWS & BOYLE (1995),
observa-se que a teoria transcultural considera o comportamento ¢ as
caracteristicas pessoals como determinados por influéncias culturais. Cada

grupo da sociedade, inclusive a familia, transmite e expressa,



culturalimente, atitudes, rituais e costumes. Esse estudo vemn sendo
desenvolvido por alguns autores, notadamente pela te6rica Madeleimne

Letninger.

Diagrama 2: Modelo dos componentes da enfermagem transcultural

Meio ambiente Pessoas
o Fisico o  Vanacio Cultural
s Social e Variagio Biologica
e Sunbdlico T — ¢ (Comportamentos na
T sande/doenga
.
TEORIA
. ENFERMAGEM TRANSCULTURAL _
EDUCACAO pESQ_UiSz\/
PRATICA -
\h“"""-«-».m_.._w«—n—"“'-r
Safhde Enfermagem
» [mportante modelo s A identidade do enfermeiro
de crengas s Proporcionando a enfermagem
= Habilidade e cultural.
pratica de curar » Interagfo entre enfermenro -
' cliente (o encontro cultural)

Fonte: Adaptacido do diagrama de ANDREWS, M. AL & BOYLE, J. 5.:(1995:8).
ANDREWS & BOYLE comentam que essa concepgao tedrica
ndo € estatica, porquanto, durante todo o processo de conhecimento
cultural, o individuo ¢ a familia podem modificar valores a partiv de novas
experiéncias de vida, o que ¢ de fundamental importancia, tanto para a

pesquisa, como para a educagio e pratica de cuidados em enfermagem.
1 .

Utilizo no presente ensaio, além dos conceitos delineados e que
se devem adequar a realidade empirica, outros conceitos como
CULTURA, SUBCULTURA, CONTEXTO AMBIENTAL, MEIO
AMBIENTE SOCIAL E ENCONTRO CULTURAL. Com efetto, dou




énfase ao coniexto ambiental no que diz respeito as interagdes sociais,
emocionais ¢ culturals da familia dos adolescentes usuarios de drogas.
Essa configuragdo conceitual foi sugerida pelas autoras (LEININGER,
1978) ¢ (ANDREWS e BOYLE, 1995).

Cultura - £ um conhecimento apreendido e transmitido no que
se refere aos valores, crengas, atitudes, comportamentos e praticas de
estilos de vida desenvolvido por um determinado grupo (LEININGER,

1978:491),

Subcultura - E um grupo que divide certas areas,
caracteristicas, respectivos valores, crengas € comportamentos com a
cuftura dominante, no qual suas percepgdes ¢ conhecimentos sdo
identificados na vida didria. (LEININGER, 1978).

Contexto ambiental - I a totalidade de um acontecimento,
situagdo ou experiéneia particular, que confere sentido 4s expressdes
humanas, ncluindo interagdes sociais, dimensdes fisicas, ecologicas,
emocionais e culturais, (LEININGER, 1978).

Meio social - Inclui estruturas ligadas & socializaglo das
pessoas no grupo, onde estio situadas familia, comunidade, Igreja ¢
instituigfes. A familia € a primeira oportunidade de socializacfo ¢
extensfo cultural. (ANDREWS ¢ BOYLE 1995).

Encontro cultural - Ocorre quando compreendemos o3
diferentes  significados e comportamenios culturais ¢ trabathamos
cogrentemente com gles. (ANDREWS ¢ BOYLE 1995),

Processo educativo na enfermagem transcultural - Ocorre
quando observamos, escutamos, apreendemos as peculiaridades culturais

de um grupo, envolvendo-o com sujeitos ativos no processo de cuidar.



CAPITULO IV
METODOLOGIA

TIPO DO ESTUDO

O estudo ¢ de natureza descritiva, numa abordagem qualitativa,
com enfoque nos conceitos da teoria de enfermagem transcultural
sugeridos por Lewninger.

A Teoria de Leininger tem como objetivos: identificar, testar,
compreender ¢ usar o conhecimento do cuidado cultural para proporcionar
o0s cuidados necessarios a determinados grupos (LEININGER, 1978).

A teoria transcultural de enfermagem considera que possamos
entender os valores culturais, estilo de vida, crengas, comportamentos,
comunicagio para promover um cuidado de enfermagem congruente com
as necessidades culturais, seja no domicilio ou no hospital,

ANDREWS e BOYLE (1995) afirmam que a teoria
transcultural de enfermagem € a drea de estudo sobre praticas o cuidado
cultural, valores, crencas e praticas individuais ¢ grupais de uma cultura
gspecifica ou de uma cultura particular.

A pesquisa qualitativa refere-se a um método ¢ téenicas de

observac@o, documentacdo, andlise e interpretagdo dos valores, crengas,



comportamentos, simbolos, rituals, entre outros aspectos. A esséncia do
estudo € a mvestigagdo no contexto natural e ambiental das pessoas

(LEININGER, 1985).

A pesquisa qualitativa ¢ um método extremamente mportante
para a enfermagem, visto que ela explica as experiéncias de vida das
pessoas no que se refere as condigdes humanas, valores, aspiragdes e
outros aspectos complexos de explicagfes. Esses novos conhecimentos
para a enfermagem, inclusive o conhecimento do cuidado transcultural ¢ as
diversidades e similaridades culturais do mundo, podem proporcionar
novos caminhos de cuidado do cliente. Esse paradigima de pesquisa pode
ser usado na administragdo, clinica, ecflu»céu;ﬁ()? entre  outras  areas.

(LEININGER 1991).

CENARIO DO ESTUDO

No inicio da investigacdo, o local do estudo foi o Centro de
Convivéncia ELO DE VIDA, instituicdo que tem como objetivo precipuo
o acompanhamento e a reabilitagdo de adolescentes usuarios de drogas ¢
alcool junto aos familiares € que esta situada no distrito de Messejana, no

municipio Fortaleza-CE, sendo referéncia para o Estado do Ceard.

O Centro de Convivéncia Elo de Vida funciona em um prédio
com sistema aberto de assisténcia multidiciplinar, tendo a clientela livre
acesso as suas dependéncias. Os adolescentes usuarios de'dmgas sd0
acompanhados durante o periodo da manhd e os usuarios de alcool

tratados no periodo da tarde.



Todas as segundas felras aconlecem as reunides da equipe de
satde com os familiares € 0s usudrios, sendo coordenados por membros da
referida equipe. As reuniBes acontecem no cenario cultural (auditorio)

sendo um local amplo e com aspecto agradavel.

Quanto a estrutura fisica do Elo de Vida, vale destacar a
existéneia de uma quadra de esportes, (rés consultorios, posto de
enfermagem, salas de atvidades praxiterapicas e de lazer, o patio
composto de jardim com muitas Adrvores ¢ desenhos nas paredes

representando a simbologia cultural dos usudrios,

Entre as normas da instituicdo, torna-se necessario evidenciar o
fato de que os adolescentes s6 podem ser admitidos na institui¢do com a
participag¢do familiar no tratamento, Ndo ¢ permitido aos adolescentes o
uso de drogas na instituicao.

Apo6s ter vivenciado interacdo maior com adolescentes ¢
familiares em reuni@es nessa instituigfio, visitei por 3 vezes 08 (0ito)
domicilios, sendo estes os locais do estudo onde me aprofunder nos

objetivos da pesquisa.

Observel cenarios domiciliares diversificados: casas pequenas,
algumas com poucos cOmodos ¢ utensilios domésticos com precdrias
condigbes de saneamento. Em todos os domicilios havia retratos e
imagens de Jesus Cristo. Também percebi tergos, biblias e outros simbolos

culturais que revelavam crengas,

Fut a um ambiente de muita miséria, denominado pelos
familiares como “assentamento dos sem-terra”. Observei nesse domicilio
que a casa era composta apenas por um ¢omodo, sem tlummnagdo, piso de

areia, coberta de folhas-de-flandres. As  casas vizinhas nio eram



diferentes. Em muitos barracos havia roupas estendidas fora e um aspecto
de negligéncia sanitaria e ambiental.

Ful a outro bairro, onde o domicilio era localizado dentro de
wma area considerada de grande periculosidade, por conta do trafico de
drogas. O muro da casa era marcado com algumas palavras no modismao
do grafite. Poucos cémodos, com a immagem de Jesus Cristo, sob uma cruz,

em cuna do movel da sala.

Também visitet dois domicilios de uma classe social methor
favorecida, com espaco fisico amplo, jarding, varios cémodos, biblioteca
com grande acervo e carro na garagem. Nesse domicilio, observer a biblia,

a imagem de Jesus Cristo ¢ 0 tergo.

POPULACAO FE AMOSTRA
Populagiio

As tamilias de adolescentes usudrios de drogas que treqlientam

o ELO DE VIDA constituem a populacio do estudo.

Esta populagdio pertence, em sua maioria, a classe social baixa ¢
do sexo feminino. Vestem-se de maneira stmples, tém expressao facial
sofrida, aspecto de pessoas sensivels, cansadas e preocupadas. Em
algumas sitvacdes, choraram e demonstraram desesperanca na reabilitagdo
de seus filhos e/ou parentes.

Os filthos e/ou parentes adolescentes usuartos de drogas destas
pessoas estio, em sua grande matoria, na faixa etéria de 14 a 16 anos, sdo
do sexo masculino, tém o 1% grau incompleto, vestem-se com roupas de
malhas em tons colondos; suas camisas tém simbolos e desenhos de

grafitagen, calgas e shorts jeans, com aderegos, como correntes ou figuras
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de dragdo. Usam pulseiras ¢ colares pretos, com pingentes ¢ brincos. Estdo
fatuados nos bragos, ombros ¢ pernas. Alguns mant€ém os cabelos pintados

de louro.

Amostra
A amostra ¢ constituida de 09 (nove) familias de adolescentes
usuarios de drogas que freqlientam o Centro de Convivéncia ELO DE

YIDA.

O critério da. escolha da amostra deu-se a partiv da interacfo
entre pesquisadora ¢ familiares. Apos 12 meses de convivéncia com 0s
familiares, foi possivel sentir aqueles componentes do grupo que ja
desenvolviam relagfio auténtica comigo, € entre os quais 07 (sete) mies ¢ 2
(duas) avos responsaveis pelos adolescentes. Esses informantes pertencem
a classe sociais diversas, bem como possuem grau de escolaridade e
profissdes diversificadas, como: uma professora, duas auxiliares de
enfermagem, quatro domgésticas, uma vendedora € uma jornalista.

Para analise dos dados, criei nomes ficticios para os familiares ¢
adolescentes. Em nenhum momento, identifiquel enderecos, nem locais de
trabalho e tentei tomar fodas as providéncias éticas para encobrir a

identidade, principalmente dos adolescentes usuarios de drogas.



17

COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, segui os passos do modelo (0-P-R) -
observacdo, participagdo e reflexdo ~ proposto por LEININGER

(1991:83), conforme o Diagrama 3, seguinte.

Diagrama 3: Seqiiéncia das fases (O-P-R) Observacao, Participacio ¢

Reflexdio segundo LEININGER (1991:83).

1 2 3 4

Observacio— Observacio— Participacio— Observacio

com alguma com com
participacio  observaciio reflexiio

Fonte: Leininger, M. M., (1991:83).

Durante a fase de observagio, apresentel-me a diretora da
Instituicio, solicitando o consentimento para realizago deste estudo,
através de documento formal do Curso de Mestrado, garantindo-lhe

respeito e sigilo das informagoes.

Com a permissdo para desenvolver a pesquisa por parte da
diretora, fin convidada a participar da reunido da equipe, quando situe
claramente a necessidade do apoio ¢ compreensiio de todos para
congretizar o estudo.

Posteriormente, a ciretora do ELO DE VIDA reuniu as familias
¢ adolescentes, apresentando-me  como  enfermeira, docente ¢

pesquisadora; falou sobre minha participagdo e, a partir daguele momento,




nas reunides semanais  de familias e adolescentes, deixou-me & vontade
para conversar com 0s partisipantes. Nessa ocasidio, [alel acerca de alguns
pontos importantes no decurso da investigagdio, como por exemplo, o
respeito legal ¢ tico, ¢ os objetivos da pesquisa. Segundo LEININGER
(1991), o observador depara-se com a sitwacdo a ser estudada,

documentando as primeiras tmpressdes sem nenhuma participagio.

Nessa fase, usei o didrio de campo como instrumento de registro
das informagdes observadas, no periodo de fevereiro de 1996 até outubro

1997.

Na fase de ﬁbgérvm;ﬁo com alguma participaciio, comecel a
observar os informantes nas reunides semanais de familiares, usando o
didrio de campo como instrumento de registro. Esse material possibilitou-
me perceber questionamentos e reflexdes em torno dos objetivos deste
gstudo, ampliando minhas percepgdes sobre o objeto da pesquisa. De
acordo com LEININGER (1991), a observacio continua com maior foco,
mas com alguma participagdo do investigador. O pesquisador colhe
subsidios para preparar o instrumento que usard na enirevista.

Todas as observagdes registradas em didrio de campo nas
reunides semanais com familiares de adolescentes usudrios de drogas
reforgaram a necessidade de desenvolver, a partir de entfio, entrevistas
individuais, com roteiro semi-gstruturado, em gravacgfo, sendo estas
realizadas apOs um periodo de convivéncia no ambiente cultural das

LI

familias dos usuérios durante as visitas domiciliares.
TRIVINOS (1987:146) entende por entrevista semi-estruturada,
em geral, aquela que parte de certos questionamentos bdsicos, apoiados

em teorias ¢ hipoteses, de interesse da pesquisa, ¢ que, em seguida,



oferecam amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipoteses que
vao surgindo a medida que se recebe as respostas dos mformantes.
Em setembro de 1997, preparei o roteiro de entrevista senu-

estruturada para iniciar as entrevistas.

Na fase participacio com observacfio, realizel as entrevistas
que variaram entre duas a quatro. Identifiquer as estruturas familiares

atraveés de genogramas e coletel outros dados.

Na fase observaciio com reflexiio, segu a identificacio ¢
categorizacdio das falas dos informantes, realizel andlise contextual dos
elementos culturais e a construgdo do tema cultural selecionado.

Segundo LEININGER (1991), essas tases ndo sdo estanques mas
fazem parte de um processo de interagdo da pesquisadora com o0s
informantes ao longo de toda a pesquisa, permiiindo a volta aos dados ¢

aos miormantes durante o periodo de retlexdo.

ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados esta presente em todas as fases da coleta,

de sorte que a integragdo € coutinua.

Fase 1 - Coleta ¢ documentaciio dos dados brutos, advindos do uso do
diario de campo.

Fase 2 - ldentificaciio e categorizagdo das falas dos informantes. Os dados
foram codificados e classificados de acordo com o relato das tamilias,
acrescidos das percepcoes do pesquisador. & o encontro cultural entre

mvestigador e informante.
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Fase 3 - Analise contextual, em que dados sdo aglomerados para descobrir
significados similares ou  diferentes, expressdes, formas  estruturals,
interpretactes ou informacdes relatadas pelos mformantes.
frase 4 - B o periodo mais importante para a analise dos dados, quando séo
construidos os temas e recomendagdes. Nessa fase, € feita a interpretagdo
dos achados ¢ sfo formuladas criativamente as fases anteriores. Minhas
afirmagBes foram abstraidas ¢ apresentadas em temas maiores: 0s achados
da pesquisa.

Nessas fases da angdlise, observei estritaments o método O-P-R

(Observagio, Participacfo e Reflexdo), de LEININGER (1991).



CAPITULO V
INTERAGINDO COM AS FAMILIAS

O contato iicial que tive com as familias ¢ os adolescentes
usuarios de drogas, portanto, a minha entrada no campo da pesquisa
aconteceu em 1996, nas reunides semanais no Centro de Convivéncia ELO
DE VIDA.

Naquele momento, meu objetivo maior era observar as familias,
apreender  a  sua  cultura, linguagem  cultural, seus valores e

comportamentos ¢ a mteragdo da familia com os adolescentes.

Pude observar na pnmeira reuntdo a  preocupagdo  dos
familiares com o comportamento dos adolescentes. Suas expressoes eram
de tristeza, medo, cansago e necessidade de apoio. As falas das mades
revelavam desespero como resultados dos acontecumentos diarios:

Quando o Jodo vai ao baile FUNK, eu fico muito angustiada ¢
com medo de saber que um desses traficantes matardo o fitho da gente, A

genle s espera noticia ruim (Ivete - mée do Jodo).

Percebia que os temas debatidos eram ricos de componentes
culturais e diversidade culturais entre a subcultura familiar ¢ a subcultura
dos usuarios de drogas. Observei como os familiares lidavam com a
identidade cultural e os simbolos culturais dos adolescentes. Varios

depoimentos mostram €ssas percepeoes:
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A Marta ¢ muito desobedicnte. Quando cla cheeou ent casa
com uma tatuagen eu reclamel. i ela disse. cu agora fiz wmna, quando
eu vier, venho com mais... Lol quesndo cla chiegon veio com mutias
tetuagens. fila faz isso sa para me irviter (Honorata - mae de Marta),

Ela chega en casa com wm hando de amigos. Lw cmpurro o
portdo e boto as amigas dela para fora ¢ al cada vez efa se revolta: pega
wma mochila vetha, enche de roupa ¢ sai no mundo (Honorata - mde de

Marta).

Lle gosta ¢ de vagabuncagem, faz tatuagens, ¢ as mulheres que
ele arranja sdo vagabundas. Porque uma mulher que passa a noite muon

som FUNK, ela ndo é moga direita... (Neta, mie do André Luis),

Por outro lado, observei o comportamento dos adolescentes, ¢ a
linguagem cultural especifica do seu subgrupo de usuarios de drogas.
Percebia que os seus estilos de vida emergtam o tempo todo nas reunioes.
Alguns tatuados nos membros inferiores (mmii) e membros superiores
(mmss), falavam em tom de voz arrastada, usando girias, tinham os
cabelos pintados de louro, outros com varios brincos em uma orelha, ¢
aderegos diversos. As adolescentes estavam de roupas de coron, blusas
curtas, aparecendo o umbigo... Alguns demonstravam desintbigdo, outros,

porém, timidez.

Durante as reunides, havia adolescentes que permaneciam o
tempo inteiro ao lado do familiar; porém, em algumas reunides, eles
comegavam a formar subgrupos naquele cendrio, riam dlto, sendo
necessario a psiquiatra pedir a compreensio dos adolescentes para poder

conlinuar a reuniio,

Antes das reunides comecarem, aproximava-me dos familiares,

cumprimentava-os ¢ escutava seus depoimentos sobre os filhos, Comecela
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perceber que eles ja conflavam em mim, revelando-me fatos os quais cles
ndo tinham coragem de abordar na reunido; comunicando-se comigo
através das suas expressdes de choro, alegria nos momentos de vitorias,
nos gestos, no toque sentl, entdo que ja estava integrada com as familias ¢
adolescentes.

Uma vez, numa dessas conversas, nos jardins do ELO DE

VIDA, um pai relatou-me senfimentos € atitudes vivenciados com o filho.

(...} Eu ndo sei mais o que fazer com o Paulo. Oltha ele alli,
Mostrava o fitho. £ pequeno e raquitico de tanto cheirar cola. Essa
semana ele fugiu eu ﬁi:f atras dele e peguei ¢le cheirando cola. Eu bati
tanio nele e depois conversei, mas ele foge, ndo consigo controlar. A
minha mulher chora todo dia e pede a ele que deixe o cola (...) (Jose, Pai

de Paulo).

QOutra cena significativa ¢ que possibilitou observar ¢
participar da experiéncia vivenciada em campo ocorreu quando a mie de
um usuario recém-admitido na instituigiio pedin-me para ficar um tempo
somente com ela na sala de terapia ocupacional. Retirou o lengo da bolsa e
comegou a chorar. Fiquei emocionada, quando falou-me que 0 Mateus ndo
podia vé-la chorando, pois ele podia se sentir desanimado (Irlanda, mae de

Mateus)

Olha, minha filha, eu estou chorando de alegria!!! Fnxugando
os othos... Como Deus ¢ bom para mim por ler colocado o, meu filho
aqui. Estow emocionada, muito emocionada... Néo deixe o Mateus me ver
chorar. Ele estd tdo bem, pode ter recaida. Tentando conter as emogoes ¢
o choro, {o1 falando comigo ¢ trangiilizando-se.... Jad passou... Obriguda

por ter ficado comigo aqui... (Irlanda, mie de Mateus).
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Dei-lhe um grande abraco e saimos juntas.

Nessa sttuagdo, estabelecta velagdo de ajuda, demonstrando,
atraveés da comunicagdo verbal ¢ ndo verbal, sensibilidade pelo problema
dos informantes, possibilitando e estimulando seu crescimento pessoal,

A expressdo “relacio de ajuda” extrapola os limites das relagdes
desenvolvidas no contexto estritamente terapéutico; ¢ utilizada para
designar toda relagio desenvolvida por profissionais, cuja fun¢io exige a
responsabilidade de estabelecer interacio que conduza as pessoas a
respondem produtivamente as exigéneias que lhes séo impostas pelas
experiéncias que vivenciam (LEONE 1996 14/15).

Essa autora defende o enfoque da relagdo-de-ajuda pelo prisma
de Lais Loffredi, sendo wn dos seus principios o crescitmento pessoal,
através de um melhor conhecimento de si, transformando as relagdes em
relaciio efetivamente de ajuda.

Esses momentos eram gratificantes ¢ dolorosos para mim, na
qualidade de pesquisadora, mie e familiar de ex-usuario de drogas. A
convivéncia com aqueles familiares eram encontros de troca de
experiéncias, de aprendizagem.

Tomando consciéncia daquela realidade, e do meu envolvimento
com eles, comecet a ebservar e participar nas reunides e nos didlogos

com os famihares.

Os responsavets pelos adolescentes escolhiam ¢, tema para
discussdo nas reunides e, em uma segunda-feira, surgiv o problema de
Sandro, um dos adolescentes: a vontade de abandonar o tratamento. A mée

chorava desesperada, magoada... Pedia ajuda:
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) Por favor.ajude-me gente. O Sandro inventon de deixar o
E . . <
tratamento aqui no 1O DE VLD Ele ndo acredita e iy nada g

cu falo. Siténcio - Choro... Ndo sei o que fazer (Tereza, mie de Sandro).

Naquela manha, a psicologa Licia ¢ eu éramos as facilitadoras
do grupo. Pedimos a opinidio dos outros usuarios ¢ dos familiares. Fot um
momento de bastante solidariedade. Os  companhietros msistiam  na
permanéneia do usuwario, dando-lhe sugestoes. Outros familiares também
contribuiram com suas percepgdes:

Ndo saia Sandro, vocé ¢ (Ao querido por nds; mas se por unl
acaso vocé for embora e se um dia quiser voltar, nos estamos he

esperando’ (Bruno).

A mie tranqiilizou-se ¢ agradeceu ao final da reunido, muito
embora o adolescente se tenha desligado da Institui¢do. Retornou em outro
momento, e por motivo de trabalho, ausentou-se, reabilitado.

Tive oportunidade de envolver-me em varias situagoes e
comecel a sentir a necessidade de focalizar o meu objeto de estudo

naquele contexto.

A mie de um adolescente reclamava do distanciamento do seu
fitho. Lle nao conversa comigo, eu dedico-me 24 horas do dia para ele.
{u observo como esta dormindo a noite, o familia toda liga ¢ mostra o
desejo de ver ele se recuperar: lile esta (do calado, (do depressivo... No
entanto, eu observel que o Abelardo passou toda a reunido com o brago
envolvido na mie (abragado), de vez em quando, passava Zi‘:l'ﬂﬁ() na sua

cabeca, fazia-lhe carinho. ..

No final da reunido, fiz o seguinte comentdrio para a mae do

adolescente: entendo a sua preocupacdo com a distincia do seu filho,

i



mas queria que a senhora refletisse gue duranfe toda o reuniao ele e
abragou ¢ lhe fez carinho! As vezes os gesios valem mais que as

palavras!!!
Bla sorru e abracou o fitho...

Convivi com os familiares ¢ adolescentes em momentos festivos
no ELO DE VIDA, como a Pascoa, a organizagdo da festa de Sdo Jodo ¢ o
Natal. A minha presenga entre eles parecia ser motivo de alegria. Houve
momento de afastamento do campo, por motivos de doenca, ¢ ao retornar,

fut recepcionada com abragos, palavras carinhosas.

Na comemoragido da Pdscoa, rezamos juntos. Fou debatido o
significado daquele momento. Varios depoimentos mostravam o sistema

de crengas culturais referentes ao momento. Algumas maes comentain:

Como Jesus nos amou! Ele também sofrew na cruz mas
ressuscitou! Precisamos acreditar na forea de Nosso Senhor! Ele esta do
nosso lado (Ivete, mae do Jodao).

Vamos acreditar  naquela historia.  “Pedi e recebereis”
Continuo pedindo a Deus pela recuperagdo do men fitho, Ele também
sofren na cruz e sabe que eu estou sofrendo (Irlanda, mie de Mateus).

Depois que os familiares falaram, levantei-me e desejer feliz
Pascoa a todos. Falel que estdvamos todos juntos naquela canunhada; que
podiam contar comigo e com a equipe do ELO DE VIDA. Lembrel da
gsperanca e da necessidade do apolo familiar para a recuperacio dos
adolescentes. Finalizei minhas palavras demonstrando cc)n‘i’lzmga em todos,
principalmente nos usuartos. Fui bastante aplaudida por eles e, apos a

festa, a mde de Abelardo acompanhou-me ¢ falou. .



Lucineide, como ¢ bom lhe ouvir! Sinto tanta fortaleza nas suas
palavras... Muito obrigada, vocé fala pouco ¢ diz tudo!!! Que Deus The

abencgoe! (Irtene, mie de Abelardo),

Senti felicidade ao saber que ja acontecia o encontro cultural na
relacfio pesquisadora / informantes. Cresci muito como ser humano, sentt
que estava ndo sO pesquisando, como também vivenciando um processo

de ajuda na relagdo com 08 outros.

Paralelamente as observacdes em reunides semanais, eu
procurava iomar conhecimento da demanda dos adolescentes na
Instituicdo, através dos prontudrios. Coloquei-me a disposi¢io para
organizar o {ormulario de estrutura familiar dos adolescentes. Sentia apoio
e abertura da equipe na realizagdo da minha investigagio.

Apbs conviver 12 meses com eles, tive a oportunidade de
escolher 9 (nove) familias que estavam mais entrosadas comigo, para
consolidar os objetivos propostos nesse estudo.

Dai, parti para a realizacdo das wvisitas domiciliares,
oportunidade em que fo1 possivel identificar a estrutura famuliar, desenhar

0 genograma ¢ realizar a entrevista semi-gstruturada.

CONVIVENCIA ETICA COM AS FAMILIAS

Um dos principios éticos mais fundamentais em pesQiisa é o da
beneficiéncia que defende a maxima; acima de tudo, ndo causar dano. A
maioria dos pesquisadores acredita que tal principio contenha multiplas

dimensdes (POLIT e HUNGLER 1995:295),



Tendo em vista o principio da beneficiéncia durante a minha
pesquisa com o8 informantes, tive a preocupagiio de deixar clare o
anonimato dos envolvidos no estudo. Desde o inicio da investigacio,
foram explicitados seus objetivos, o compromisso ético em ndo prejudicar
familiates e adolescentes que faziam uso de substidncias psicoativas, bem

como fot autorizada a investigagdo pelos participantes.

Outra preocupagdo €tica que tive no decurso da pesquisa foi ndo
expor os mnformantes a situagdo para as quais eles ndo haviam sido
preparados, tampouco sensibilizados. No micio, em decorréncia da pouca
intimidade com familiares ¢ adolescentes usudrios de drogas, ndo usei o
gravador durante as reunides. Fiz o relatorio das observagdes em diario de

campo, consolidada apos as sessoes.

Passer dilemas éticos durante as visitas domiciliares, sempre
pensando nas condigdes emocionais dos familiares, quando percebia a sua
incapacitagdo emocional para continuar o didlogo. Em situagdes nas quais
os informantes demonstravam  angustia, muita dor ¢ sofrimento
psicologico, colocava-me & disposigdo como enfermeira, estabelecendo

relagfio de ajuda.

Segundo POLIT & HUNGLER (1995), um pesquisador €tico
deve estar preparado, a qualquer momento durante seu estudo, para
interromper a pesquisa, havendo qualquer razdio para suspeitar de que sua
manutengdo poderia resultar em  anglstia, incapacitagdo, sofrimento

indevido ou morte dos participantes. v

Tive muita cautela com as confidéncias dos informantes. Por ter
havido um encontro cultural entre pesquisadora / informantes, foram
reveladas inlimeras atitudes culturais de familiares ¢ adolescentes, as quais

ndo descrevi nesse estudo, avaliando o grau de risco a que eles seriyn
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expostos exercendo 0s potencials beneficios humanitarios decorrentes para
a pesquisa.

0 comportamento moral e £tico do cuidado esta profundamente
arraigado na estrutura social da cultura, linguagem ¢ contexto ambiental

das pessoas. (Leininger, 1991).

Embora j4 tivesse um envolvimenio com os Informantes,
quando ful realizar a visita domiciliar ¢ as entrevistas, respeitel o ambiente
familiar ¢ social, que nfo conhecia. Viérias informantes convidaram-me
para conversar no seu quarto, a portas fechadas, para os outros ndo
tomarem conhecimento 'se‘bre o uso de drogas dos adolescentes, Respeitei,
tanto a privacidade delas como os seus valores culturais sobre a

drogadicgdo do adolescente.

Mesmo depois de obter os dados necessarios ao estudo, senti
necessidade  de  continuar  a  interagio com  os  familiares que
emocionalmente tinham desenvolvido uma identidade emergente comigo.
Ultimamente tenho wvisitado o BELO DE VIDA ¢ sinto que alguns

familiares ainda necessitam do meu apoio, como revelaram essas falas;

Oi, Lucineide, figuei com tania saudade de vocé. Depois que
vocé saiu de ld de casa, tenho sentido tanta necessidade de conversar
com vocé! Veja esse livro que eu comprei, estou lendo sobre o
inconsciente (...) (Irlanda, mie de Mateus).

Ah! Lucineide, eu gostaria tanto gue vocé voltasse ld em casa.
Estou sentindo-me 1do so, com tanla vontade de chorar... Vocé iransmife-

me tanta forialeza (Irlene, mie de Abelardo),
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IDENTIFICACAQO DAS FAMILIAS

Preliminarmente, observer todas as familias no Centro de
Convivéncia ELO DE VIDA, onde foi possivel escolher 9 delas para
focalizar o estudo cultural proposto nesta investigacio.

Ja nos domicilios dos familiares, observel o cenario cultural e
ambiental, o comportamento e outros componentes culturais importantes
para o estudo. Desenhet o genograma de cada familia, identificando a
estrutura familiar e os grupos de riscos em salde mental das suvas
unidades. Nesse sentido, os genogramas retratam a estrutura tamiliar,
representada por sinais € tons de cores, sendo destacada a tonalidade rosa
para os informantes-chave, a cor azul para os adolescentes usuarios de
droga, o amarelo para os usuarios de dlcool, a cor vermelha para o
sentimento de ciime. Em relagdo ao sexo, o masculino fol representado
por um circulo e o feminmo por um retingulo. Na sua maioria, residem em
bairros periféricos e tiveram como origem cidades pequenas, do interior e
do litoral do Ceard. Apenas uma familia veio da Parnaiba, no vizinho

Fstado do Piaui.
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FAMILIA DE IRLENE

frlene ¢ mae do Abelardo, usudrio de drogas, de 18 anos de
idade, que iniciou 0 uso de maconha aos 16 anos. [ casada com Jodo, tem
46 anos e € professora de 17 grau. Residia em Pamaiba com o marido ¢
seus dots filhos, sendo necessario vir morar em Fortaleza para acompanhar
o tratamento do Abelardo; deixou, assum, o marido e o outro fitho mais
novo em Parnatba.

A vistta realizada a Irlene foi muito valiosa para mum. Ao chegar
ao domicilio, fui recepcionada com alegria pelo adolescente.

A casa da irma de Irlene, onde moram, ¢ grande, do tipo duplex,
ventitada. Observer a imagem de Nossa Senhora de Fatima no santuarno do
Jardim.

Ela convidou-me para conversar em seu quarto, onde observel
um grande terco ¢ a biblia aberta junto a cama.

Senti abertura no didlogo. Falava em tom de voz baixo, as vezes
chorava e oprimia sua voz. Colocava a mdo no peito, quando falava em
Deus. Ofereceu-me um travesseiro para que eu ficasse 4 vontade.

Com o olhar fume ¢ expressdo facial sofrida, demonstrava
tristeza ao falar sobre o filho. Nessa visita, pedi-lhe para falar sobre ela. D,
Irlene disse que estava descuidada, com saudade do marido ¢ do outro
filho, mas ndo queria que o Abelardo soubesse. Falou sobre sua
banho de sol

menopausa € 0s seus problemas de satde. Sugeri caminhada

2

¢ perguntet sobre suas amizades. Ela falou que estava isolada das pessoas.
Incentivet-lhe a formar grupo de amigos.
Na despedida, abragcamo-nos, ¢ ela disse que gostava muito da

minha presenca no ELO DE VIDA. Ao sair daquela casa, fiz uma prece a



.u Deus pelo seu fitho ¢ pela Irlene; agradeci a Ele por aguele momento

vivenciado.

GENOGRAMA DA FAMILIA DE IRLENE

Casados

Legenda:

. Usuéario de Drogas

: Usuario de Alcool

: Tnformante-Chave
: Feminino

- Masculino

A familia constitui-se de mie e pai casados e dois filhos (12

¢ 18 anos). A mie acompanhou o filho para o tratamento em Fortaleza ¢ o
IR ‘

pal permaneceu em Parnatba, O pat ¢ usuario de alcool ¢ o fitho de 18

anos € usuario de drogas.

s S



FAMILIA DE IRLAFF,

A mformante ¢ mie de Antdnio, que faz uso de drogas desde a
idade de 13 anos e atualmente tem 17 anos. Casada com Jodo, Irlafe tem
43 anos, trabalha na area de satde mental.

Ao chegar a esse domicilio, fui recepcionada com entusiasmo e
carinho. Como profissional da area, ja tinha convivéncia de varios anos
com ela. Levou-me para o quarto do seu fitho, onde observei quadro comn
desenhos especificos do grupo de adolescentes.

Sua expressdo facial era reservada, e ao relatar acontecimentos
da sua vida diaria, falava em tom de voz baixo, com calma, ¢, e alguns
momentos, suspirava ao falar de situagdes dificeis. Demonstrou seguranga
no tratamento do filho, e disse que freqiientava o Centro Espirita ha 2
anos, onde buscava toda a sua for¢a para lidar com a situagdo do fitho.

Preocupada com a educagio de seus dois filhos, falou da
necessidade de trocar plantdo para dar assisténcia ao seu fitho usudrio.
Quetxou-se da sua condigdo de trabalhadora ¢ da dificuldade de conciliar
o tempo com os fithos.

Na despedida, falet com os seus filhos. Essa visita me fez
refletir sobre as condigdes de trabalho, a jornada dupla da mulher
trabalhadora ¢ as proprias condigdes desumanas as quais sdo submetidas

as pessoas. Esse fato preocupava demais a Irlafe.



GENOGRAMA DA FAMILIA DE IRLAFE

{asados

‘itho dé
12 anos

L@%mdm

- Usuario de Drogas
- lnformante-Chave
[::] . Femunino

O - Masculine

A familia constitui-se de méde e pai casados ¢ dois fithos (12

e 17 anos). Ambos, mie e pai, demonstram apoto, compreensdo e dor em
relacdo ao processo de drogadicgdo do filho de 17 anos, usuario de

drogas,



FAMILIA DE IRLANDA

Irlanda é mde do usuario Mateus, que tem 18 anos ¢ iniciou o
uso de drogas com 15 anos. A informante € casada com Severino ¢ tem -+
anos, com atividade na area de comunicagdo social.

Logo que cheguel a esse domicilio, observei-a muito tensa,
agitada, temerosa. Seu fitho dormia na varanda. Ela procurava agir em
siléncio para ndo acorda-lo.

Na casa, bastante ampla, observei moveis ¢ utensilios
domésticos sofisticados. Fui convidada para conversar na biblioteca, onde
pude perceber grande acervo. Irlanda iniciou falando sobre suas leituras,
onde encontrava subsidios para enfrentamento do problema. Mostrou-me ©
livro As Sete leis espirituais do sucesso, que, no momento, estava lendo.

Sua voz era baixa, sufocada, fazia gestos ao falar. Chorou ao
lembrar cenas de alcoolismo do marido. Lembrava-se algumas vezes,
tensa. Ligou o ventilador.

Fut percebendo uma abertura ¢ confianga mator com o decorrer
do didlogo. Disse que esta freqientando um grupo de oragdo e foi
convidada para participar do coral na Igreja Catolica. Nao sorriu em
nenhum momento da wvisita. Depois, conversamos sobre o perlodo da
adolescéncia, sua auto-estima, a necessidade do tratamento do alcoolismo
do marido, a menopausa ¢ a participagdo da familia na reunidao do ELO DE
VIDA. v

Na calgada, ela pediu-me wm abrago. Senti um abrago muito
forte, como se ela estivesse pedindo energia. Lembrou que eu estava
magrimha e sugeriu carinhosamente cuidados alimenticios. Deu-me de

presente wma mensagem,



Ao sair daquele domicilio, senti-me gratificada com a troca de
conhecimento cultural e fui lendo a mensagem que dizia;

O que for a profundeza do teu sey, assim serd o teu desejo.

O que for o teu desejo, assim serd tua vontade.

O que for a tua vontade, assim serdo teus atos.

O que forem teus atos, SERA TEU DESTINO,
Bruhadaranyaka {Upanishad [V).

GENOGRAMA DA FAMILIA DE IRLANDA

Casados /—\

’\ Pai
\,

Fitho de
20 anos

Legenda:s

- Usuario de Drogas
- Usuario de Alcool
- Informante Chave
- Feminino

- Masculino

A familia ¢ constituida de mie / pai casados e dois fithos (18 ¢ 20
anos). O pai € usudrio de dlcool ha varios anos. O fitho de 18 ands ¢ usuario de
drogas. A mie acompanha o adolescente na Instituicdo, demonstra apoio,
compreensdo ¢ dor com o alcoolismo do marido ¢ a drogadicgdo filho.

Encontra suporte de enfrentamento para o problema nas suas leituras.
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FAMILIA DE NETA

Neta ¢ mde de André Lufs, que niciou consumo de drogas aos doze
anos ¢ atualmente tem dezorto. A informante € separada ¢ agora vive com um
companheiro, Sr. José. Tem 35 anos, & doméstica, e as vezes acompanha Sr.
José, caminhoneiro, nas suas viagens,

Ao chegar a esse domicilio, ful recepcionada por varios familiares
na propria calgada da casa. Convidou-me para innos conversar na casa da
vizinha, pois sua casa estava em reforma,

Observet a casa em reforma e, de {ato, ndo havia espago fisico para
0 nosso didlogo.

Com expressio facial fechada, demonstrava raiva, rancor e revolta
ao falar do fitho. Dizia ndo poder nunca mais conflar no fitho, pois este the
furtou ¢ valia-se de palavroes ¢ muita agressividade para se dirigir a ela.
Falando alto, dizia fazer uso de psicofarmacos para suportar o sofrimento da
sua vida. O tempo todo culpava o pat do usudrio, dizendo que ele tinha jogado
o adolescente na rua, no mundo.

De vez em quando, o filho vinha ao portiio ¢ olhava para dentro de
casa. D. Neta temia que ele, algum dia, a matasse.

Observer um clima tenso no ambiente. Neta gritava com outras
criangas, demonstrava muita angistia. Falei sobre o periodo da adolescéncia,
conversamos sobre a sua religiosidade. Ela coneluiu o didlogo afirmando que o
fitho estava perdido e precisava ser dura com ele.

Ao sair daquele contexto, senti-me umpotente, Algumas perguntas
ficavam no ar: O que fazer? Neta nfo mudard 0s seus sentimentos pelo fitho?
Sentt que essas percepedes e atos sdo produtos da historia de vida, bem como

da cultura desses familiares.



GENOGRAMA DA FAMILIA DE NETA

Separados

. Companheira
Lompanheivo

Irmdo do Irmdo do I'mdo do  Irmio do
{Usuario Usuéario Usuario Usuario
Legenda:

- Usuario de Drogas

<,

- Usuario de “arribite”™ {fenobarbital)

- Informante-chave

- Feminno

Q - Masculino

A estrutura familiar € a seguinte: A mde casou-se com o pai do
usuario ¢ teve um fitho (18 anos). O pai foi morar com outra companheira e

dessa unido nasceram dois fithos. A mée fol morar com outro companheiro que
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¢ caminhoneiro e faz uso de “arribite” (fenobarbital): teve dois {ithos dessa
unido. O adolescente fitho do primeivo casal, usuario de drogas, foi disputado
na juslica quatro vezes entre pai ¢ mie. A mie ganhou a posse da crianga ¢
depois entregou ao pat que vinha cuidando do adotescente até que, aos doze
anos, o filho tniciou o consumo de drogas ¢ tentou matar a companheira do pai,
O pat entregou o filho para mée depois desse fato. A mée ¢ revoltada. O fifho
estd causando muita preocupacdo a mde, pois, além de tazer uso de drogas, ele

the furta, agride com palavres.
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FAMILIA DE DADA

Dadé ¢ mie da Margarete, que tem 16 anos ¢ iniciou o uso de
drogas aos 15. Tem 43 anos, € divorciada, trabatha na area de sande
mental,

Dada achou melhor conversarmos no seu ambiente de trabalho.
No nosso tltimo dialogo, a porta permanecia aberia ¢ ¢la ja demonstrava
desinibigfo, falando bastante sobre 0 assunto.

Sua expressdo era de trangiilidade, muito embora tenha me
chamado a atengfio o fato de ela tumar durante a conversa. Com aspecto
de bem cuidada, auto-estima intacta, semmblante alegre. De vez em quando,
falava sorrindo & com certeza de acreditar na vida.

Demonstrou  expressdo facial fechada, quando relembrou
dificuldades financeiras e cotidianas ligadas a esta questfio. Frequienta a
seita Seicho no [€ ¢ me mostrou a revista “Pomba Branca”, que sempre the
tem acompanhado; fala com alegria da Seicho no & Mostra-se
comunicativa no {rabalho, muito embora tenha observado em alguns
momentos seus olhos pesados, como s¢ estivesse cansada. De fato,
queixou-se do cansago, 0 que atrapalhava o didlogo com a fitha ao chegar
a casa.

Nas conversas, tive reflex8es sobre condigdes de vida, estrutura
familiar alterada, fortaleza, persisténcia, luta, vitorias e recaidas, didlogo,
educagdo sexual, perdas de pessoas significativas. Senti-me 4 voutade

durante todas as conversas.
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GENOGRAMA DA FAMILIA DE DADA

Divorciados

7 4 S )
[rmé da frméd da

. Usuaria Usuaria

20 anos

Legenda:

: Usudria de drogas

© A usudria sente ciiimes,

: Cuidon da irmi, quando a mie .
necessitou trabalhar

“] - Feminino
Q - Masculino
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A tamilia € formada assim: Dadda casou-se com Marcos ¢
dessa umio nasceram {rés filhos {15 anos, 18 anos ¢ 20 anos). A
adolescente usudria de drogas € a filha mais nova. A outra filha de 18 anos
cuidou da usudria quando a mie se ausentava para trabalhar. Essa irma foi
muito importante para Margarete, pois he serviu de protecdo e apoio. No
entanto, essa wrma casou e teve dois fithos. A adolescente, dentro desta
estrutura familiar, sente citimes do pai, esposa do pai, irmds paternas ¢

sobrinhos.



FAMILIA DE JANE

A mtformante € avo de Romario, que iniciou o uso de drogas aos

12 anos. Ela tem 62 anos: € doméstica.

A casa € simples, pequena, com a imagem da Santa Cela na
sala. Jane estava sentada a maquina, costurando, quando cheguet ao seu
domicilio. Ela recebeu-me atenciosamente, convidou para sentar no sofd.
Vestia-se  de  forma  simples, trazia o semblante calmo, sereno.
Demonstrava ser experignte na sua vivéncia,

Jang falou sobre o problema de drogadicgdo, sempre
comparando com a £poca passada, quando nfo via 1850, € se houvesse
algum caso, segundo ela, UMA PiS4 RESOLVIA. Relatou-me que o seu
fitho teve esse problema de lombra e uma boa surra resolveu. Depois
Jomos até a imagem de Santo Antonio no centro, colocamos dinheiro no
cofre para pagar a promessa que eu fiz e até hoje ele nunca mais fumou;
é um rapaz trabathador.

Jane falava sobre atitudes a serem tomadas para lidar com o
problema: na sua percepcdo, a “repressfio” e o autoritarismo eram as

melhores saidas; ela mostrou-se educada e receptiva comigo.

Ao sair  daquele domicilio, fiquei refletindo  sobre  os
comportamentos culturais de cada época: como as visdes de mundo sio
diferentes de uma época para outral Também pensei sobre as crengas ¢

costumes que influem na forma de enfrentar o problema. v
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GENOGRAMA DA FAMILIA DE JANE

VIUVA @AH

MAFT \.

Legenda:

: Usudrio de drogas

Informante-Chave

] Feminino
O . Masculio
De acordo com o genograma a familia de Jane esta
estruturada da seguinte forma: avo materna (Jane) que estd ligada a mae
da usuvaria (36 anos). O pai faleceu guando o filho tinha 4 anos, o

t

adolescente tem 15 anos e faz uso de drogas.



FAMILIA DE LAURA

Laura ¢ avd dos gémeos usudrios de drogas Marcos Alan ¢
Marcio Alan, com 17 anos. A avo tem 65 anos, € doméstica e cuida dos
gémeos, assumindo o papel de méce e pal desde os 9 meses deles, quando a
sua filha foi embora para 880 Paulo & procura de emprego.

Ao chegar ao domicilio, fui recepcionada pela avo dos usuarios,
Os gfmeos estavam em casa. A avod dos adolescentes € uma pessoa
simpatica, que demonstra muito amor aos seus netos. Queixou-se que
quase nfo enxerga, mas escuta bem.

Antes de iniciarmos o dialogo, falei sobre o sigilo das
informacdes ¢ os aspectos £lico-legais da pesquisa para todos. Laura
contou toda a trajetoria dos meninos, sempre com uma expressdo de

fortaleza, coragem e de muita sabedoria,

(Quando a avo tocou em questdes delicadas, como furlos, gangs,
notei que o8 meninos ficavam passando vérias vezes na sala ¢ othando
envergonhados para mim. Eles demonstravam rtespeito pela avé-mie.
Chamel Marcos para a sala e conversei carinhosamente com ¢le. Ele falou
da sua namorada € que gostava muito dela. Bu ouvi atentamente sua
conversa € depois bringuei um pouco com ele. Senti que o ¢lima de tensio
havia passado. Laura pediu para Marcio ir cortar os cabelos e se arrumar
para as festas do Natal,

Quando Laara falou da sua luta para que ndo leveno neto para
FEBEMCE, pois ele tinha roubado um televisor, ela se mostrava firme ¢

percebi nas suas palavras, que me comoveram, muito amor:

Para ele ficar detido eles linham que passar por cima do meu

caddver... Baixei a cabega para disfargar a minha emogdo, pois eu estava
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quase chorando. Ela continuava falando da luta para pagar o aparelho. Foi
com a graga de Deus que eu paguei!
Nesse momento, o Marcio sentou-se ao lado dela ¢ ela fazia

carinho nele,

Ouvi atenta e reflexivamente todo o dialogo. Tive muito medo
quando a avo falou que as gangs cercam a sua casa ¢ com certeza eles ja

gstavam nos observando.

Ao encerrar a visita, todos foram deixar-me no portdo. Sai com
tanto medo do ambiente que esquect a minha bolsa com todas as
informagdes da pesquisa, 6 fitas e diario de campo.

Ao chegar a minha casa, percebi a falta da bolsa. Almocei, fui
para 0 meu quarto ¢ pedi a Deus coragem para continuar o trabatho. Mais
tarde, no mesmo dia, voltel ao domicilio. Foi uma festa, quando retornet!
Mércio ja havia cortado o cabelo; Laura abragou-me ¢ falou que, logo que
sai, ¢la tinha guardado a minha bolsa.

Essa visita me fez lembrar das palavras da Dra. Luz Angélica,
quando do meu exame de qualificagdio, sobre a minha necessidade de
apoio emocional para realizagdo do trabalho. Assim, conversei com
pessoas significativas, compartithando ¢ amenizando o meu medo,

Posso afirmar que essa visita foi a mais dificil para mim como

pesquisadora.



GENOGRAMA DA FAMILIA DE LAURA

Filha
19 anos

Legenda:

o

: Usudrio de drogas

- [nformante Chave
s Femunmo
O - Masculino

A estrutura familiar constitui-se da seguinte forma: Avo (que

denominel avo), pois que cuidou dos gémeos (Marcio Alan ¢ Marcos

Alan) desde os 9 meses, e da irma, aos 2 anos. A mie se foi para So
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Paulo a procura de emprego e nunca mais voltou. D. Laura refere que o
Pai ¢ desconhecido. Os adolescentes gmeos usuarios de drogas ém 17
anos ¢ sdo gémeos univitelino. A primogénita tem 19 anos e ajuda a avo

nos servigos de casa e estuda. Os gémeos pararam de estudar aos 16 anos.
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FAMILIA DE HONORATA

Honorata ¢ mée da Marta, que tem 20 anos. Esta entrou no £ELO
DE VIDA aos 19 anos ¢ j4 teve alta, Como e ja havia tido oportunidade de
acompanhar o tratamento de Marta, achei interessante realizar a visita.
Também experimentado uma excelente convivéncia com  Honorata nas
reunifes.

Marta iniciou o consumo de drogas aos 12 anos, desde quando
morava no interior. Antes de iniciar o tratamento, vinha apresentando
sintomas de abstinéncia e dependéncia fisica.

Fui recepcionada com muto a:arinl-zé pela mie da usuaria. A
casa € pequena, moveis simples, com um presépio na esiante e a imagem
de Cristo sob a cruz, em cima do mével. Observel que a casa tinha 3
cOmodos, com pouco £5paco.

D, Honorata estava vestida de forma simples. Teve uma grande

abertura comigo na visita. Sua expressdo era de tristeza e sofrimento.

Em um momento, chorou bastante ao falar em Deus, ¢ na sua
luta pela recuperagBo da f{itha. Disse que tinha press@o alta. Deixei-a a
vontade para chorar ¢, quando percebi que estava trémula, sentei ao seu
lado ¢ pedi dgua para ¢la tomar e se acalmar. Mostrei-me interessada em
ajuda-la. Quando a sua filha trouxe a agua, D. Honorata me othou,
enxugou 0s olhos ¢ disse: traga outro copo d’'dgua para mim; esse € para
voce, Lucineide. Aceitel, emocionada, sentindo um gesto muito carinhoso
comligo. Depois de tomar dgua, parou de chorar e comecei a falar sobre a
necessidade de ela se  cuidar, procurando 0s servigos de satde antes de
adoecer, j4 que ela era uma pessoa muito importante na qualidade de vida

da tamilia.



GENOGRAMA DA FAMILIA DE HONORATA

separada TN
i .
\QAi )
e i

L

Legenda:

: Usnario de drogas

- Informante-Chave

(] Feminino

- Masculino

O genograma 8 mostra a seguinte estrutura familiar: a mae €
doméstica e teve 11 filhos, sem incluir 08 que morreram a0 nascer,
quando ainda vivia com o marido. A idade dos fithos obedece a seguinte
ordem cronologica crescente: 18 anos, 20, 25, 27, 30, 32, 33, 36,43, 46 ¢
48. A ex~usudnia de drogas tem 20 anos, passou | ano ¢ 6 meses no ELO

DE VIDA e encontra-se reabilitada.

O tilho de 30 anos ¢ usudrio de drogas, enquanto os filhos de

32 e 33 anos sdo usuarios de drogas e dlcool.



FAMILIA DE IVETE
Ivete tem 45 anos, ¢ mie de Jodo, que tem [5 anos ¢ iniciou o

uso de drogas aos 14,

{vete € vendedora de churrasco, mora em um ambiente de muita
miseria, casa de lona, coberta de papeldo ¢ folhas-se-Flandres, em uma
area da cidade ocupada pelos SEM-TERRA. Eles chamam de
assentamento. NAo identificamos o baiwrro por cuidado ético com 0s
informantes.

A casa de [vete nfio era diferente das demais do assentamento.
Apenas 1 cdmodo, sem tuminacdo, piso de arsia, poucos utensilios
domésticos em, precarias condicdes de sancamento.

Outras mulheres do “assentamento” conversaram ¢omigo,
ofereceram-me manga ¢ aceitel. Senti um clima hospitaleiro. As pessoas
mostravam-me o lado melhor da morada, onde havia muitas arvores ¢ que
servia de proteco conira o sol ¢ a chuva. Havia outros barracos com

roupas estendidas tora e um aspecto de negligéneia sanitéria ¢ ambiental.

Brito (primo de Jodo) falou-me sobre as turmas (gangs) do
assentamento, da periculosidade do ambiente, dos convites para se
“lombrar”, das piadas que ¢le ouvia, pois o primo ja era visto como
“maconheiro”. Falou das barras pesadas que “rolavam” por 14, dos homens
gue lideravam “o bagutho” (as drogas) e 0 “pedaco”, fazendo envolver os
menores, pois estes, protegidos pela legislagdo, ndo ficavam presos. Falou
sobre a dificuldade do primo em encontrar trabatho ¢ que ele fica muito
triste quando o primo chega drogado em casa. £ muita lombra que rola

por agui.
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Uma muther do assentamento convidou-me para ir ao seu
barraco ¢ mostrou-me sua filha de 7 dias. Ela disse: “nasceu no Natal™, A
pequena estava enrolada em panos simples e aconchegada 4 mde no meio
de tanta miséria. Ela, sorrindo o tempo todo, pediu-me para trar fotos

Junto com o bebé. Eu aceite,

Depois disso, foi possivel irmos visitar Ivete num bar. Ela estava

vendendo churrasco ¢ cachaga.

[vete tem expressdo facial fechada, triste, mas passa muita

perseveranca ¢ “garra” no trabalho. Veste-se de forma simples, for muito

receptiva comigo e desejou-me feliz 1998, almejando que Deus iluminasse
o meu caminho. Apertou a minha mio e, ao tinal da visita, tivamos fotos

juntas. Também transmiti-lhe carinho ¢ afeto.

A miséria, as condigdes ambientais ¢ as drogas fizeram-me

retletir sobre a realidade social do nosso Pais.




Separados e,

(1)
[ PAl

_/

6 anos \' \
// Separados \
7 anos

\
18 anos

Legenda:

: Usuario de drogas

- Informante-Chave
- Feminimo

- Masculino

A estrutura familiar consta de mde ¢ pai casados ¢ dois
filhos. O casal separou-se ¢ a mae se foi com um companheiro, havia
nascido, dessa umdo, dois fithos. A mie separou-se do segundo

1
.

companheiro, ¢ o filtho, usuario de drogas, tem 15 anos.

Observei através da identificagfo das familias que todos os

informantes-chave que acompanham os adolescentes usudrios de drogas



do servigo de satde mental sdo mulheres. Isto significa culturalmente que
a relagfo mais importante cuidada e pessoa cuidada neste estudo ¢
assegurada pelas mulheres (mdes ou avos) dos adolescentes. Este tato nos
faz refletiv que a pratica de tomar conta, cuidar, zelar esta arraiga na
historicidade  do  mundo, pois, segundo COLLEERE  (1989),
organizagdo das tarefas se inscrevem na historia de todos os seres vivos
desde o inicio do humanidade, marcadas por divisdo  sexuada do
trabatho que esta relacionada a maneira determinante, consoante s
culturas ¢ as épocas, o lugar do homem ¢ da mulher na vida social ¢
ccondmica. Desde os primordios da humanidade quem tomava conta das
mulheres en trabatho de parto, cuidava doas criangas era a mulher.
Qutro aspecto relevante o considerando neste caso ¢ que oS
adolescentes usudrios de drogas advém de familias de varias classes
socials, confirmando que, nos casos de separacdo e divorcio entre os
puais, os filhos necessitam de apoio para o enfrentamento do problemea,
indo buscar nas drogas este suporte. Observa-se que 0 comportameno
dos pais que fazem uso de dlcool tem influéncia nas atitudes dos filhos.
Para se identificar em cada famflic um sistema informal e
popular na forma de cuidar da saide familiar,  (auio-tratiamento),

encontramos membros familiares buscando nas religioes ¢ doutrinas

Jformas de enfrentamento do problema da drogadicedo dos fithos, Temos

4 familias cardlicas, 2 espiritas, | sei-cho-no-ei, IMormon, 1 Evangélico.
Além do mais, wuma mde encontra subsidio para enfrentar o problema

1

atraves de leituras.



CAPITULO VI
CATEGORIZACAO

Foram identificados os informantes e descrita a estrutura de
cada unidade familiar. A partir dai, abstrai as informacgoes dos familiares
contidas no didrio de campo € na entrevista.

Os discursos dos informantes foram agrupados, descobri as
wdlélas saturadas e os pares recorrentes de significados similares dos
diferentes. Com esse procedimento, for possivel construir oito (08)
categorias, cujos titulos sfo: Jamais Esperava que Meu Filho Usasse
Drogas, 56 Pode Ter Sido Assim o Comeco de Tudo, Foi um Momento
Muito Dificil, Meu FKitho foi Usar Droga Para Chamar Minha
Atenco, Ou Voct Presta ou the Quebro Todinho, Tinha que Passar
Seguranca nas Recaidas, A Dor Maior Que Tive, A Minha Coragem

Vem de Deuos,

Depois de agrupa-las, emergiu o tema cultural: Amo meu Filho

Usudrio de Droga, ¢ 0 subtema: Renuncio Tudo Pelo Meu Filho.
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1 JAMAIS ESPERAVA QUE MEU FILHO USASSE DROGAS

Os familiares dos adolescentes usudrios de drogas revelam a
percepedo relevanie 4 drogadicgdo e demonstram surpresas ao depararem

com aquela nova situagdo:

A gente sempre mostrou o livro du vida para meus jfilhos, muifo
aberto, muito claro; entdo foi muito chocante, muito doloroso. Muito
decepcionante; a genle pensa que nunca vai dconiecer com o gente

(Irlene, mie de Abelardo).
Nesse relato, a mie demonstra a dor de ter um fitho usuario de

drogas e mostra decepgfio, surpresa e despreparo em relagfio ao fato:

E uma coisa muito dificil descobrir que o fitho da gente usa

droguas, dificilima para a qual eu ndo estava preparada. Para mim foi um

choque muito grande (Irlanda, mie de Mateus).

.. Quando eu vim saber, eles jd faziam tempo que esiavam
Jumando porcaria. Bu achava aié impossivel (Laura, avd dos g€meos
Marcos ¢ Marcio).

Percebe-se pelos depoimentos o impacto dos familiares ao
descobrirem a drogadicgfio dos adolescentes. Eles deparavam-se com 0o
{ato, de forma chocante e inacreditavel,

(..) ew sala, o menino dormindo, eu chegava, .o menino
dormindo, eu saia novamente o menino dormindo, ai eu perguntei a
Angela (minha menina mais velha). O que é que estd acontecendo com
esse menino? Al ela me respondew: ai mamde, a senhora ndo sabe ndo,
que o Jodo s6 chega lombrado? FEu disse: nio pode! Como é que pode

Bl . = . ”» . . 4
mew Deus! Bsse menino wsa lombral ol uma tragédia para mim. Logo



agora que o gente estava passando bem rasinho, ndo tinha afuda de
ninguém; b agora? (lvete, mie de Jodo).

A mile mostra que descobriu o uso de drogas do fitho pela
observagfio do seu comportamento cotidiano. Comunica-se¢ com a filha,
descobrindo a realidade das condutas do adolescente. Neste relato, a mae
deixa clara sua preocupac8o com o problema do fitho & com as condigdes

de sobrevivéncia da familia.

De acordo com relatos dos familiares, percebe-se a diferencga da
linguagem cultural entre as familias pelas denominactes atribuidas as
substdncias psicoativas. como drogas, porcaria, lombra. Cada cultura
familiar expressa a sua linguagem cultural de acordo com  as
caracteristicas peculiares de cada unidade familiar. Essa compreensdo ¢

importante para apreender a comunicacfo familiar descrita nesse estudo.

2 - SO PODE TER SIDO ASSIM O COMECO DE TUDO

As informantes acrescentam motivos significativos que, nas
suas percepgdes, levaram os adolescentes ao mundo das drogas.
As mies afirmam que o uso de alcool do marido contribuiu para

o surgimento do problema.

(...) ja tive problema com o pai dele, com um irmdo, que ¢std
ha trés dias desaparecido bebendo, e depois o meu marido j&;}a que bebe
socialmente. Mas acho que prejudica demais. Ele acha que é um prémio
beber porque trabalhou a semana toda; Eu acho que essa atitude do meu
marido em beber é uma grande contribuicdo para o problema do meu

Jilho (Irlanda, mie de Mateus).



() meu esposo bebia demais, demais. Fle nunca chegon em
casa para espancar-nie, ndo. Nunca deixon faltar nada em casa, mas cu
sofria de outras manciras. ds vezes palavras que diminuiam muito o
minha moral e isto me faz sofrer demais, mais do que se pegasse
pancada. [ o Abelardo, desde pequenino foi vendo, foi assistindo dquelas
cenas, e ele chegou aré um dia a dizer: mamde para que vocé foi se casar
com um bebedor? Eu me sinto mal até em culpar alguém, é muito ruin a
gente fazer julgamentos dos ouiros, talvez eu esteja erraca, mas cu
acredito que o alcoolismo do meu marido levow o meu fitho para esse
caminho. Pois o pai pouco dava assisténcia ao fitho, hebendo. (Irlene,

mae de Abelardo).

(..) Al eu comecei a pensar: O menino morda dqui,
ambiente desse (...) O menino fica nervoso quando estda trabalhando no
emprego, ¢ 0s homens chegam e furam os outros ¢ ¢ arriscado até furar
esse menino. O patrdo dele pode até pensar que foi armagdo dele. Por
isso eu digo: que o ambiente nédo bota ninguém a perder, mas ajuda

muito. (Ivete, mae de Jodo).

O que ele usa é a maconha, porque aqgui ¢ comum. Nesse
quarteirdo (odos os amigos dele usam ¢ os pais pensam que  os  fithos

sdo santos (Irlanda, mile de Mateus).

(Quando ela se juntava com a patotinha do bairvo X, al minha
Jitha, ndo (inha quem segurasse. Ila  chegava (oda drogada (Honorata,

mie de Marta).

Constatel, nas entrevistas de cinco informantes, que as amizades
nfluenciaram na drogadic¢do dos adolescentes, assin como o ambiente

social:
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As amizades dele teve muila influéncia. Uma que ele morou no
“Alto do Bode”, aguele ambiente foi demuis para ele (Francisca, mae de
André).

(...) entdio eles ficaram nessa arrumagdo de video game, muita
genle safada, muito rapazinho safado, e quando eu dei fé, minha fitha,
eles ja estavam fumando! Eu chamava eles para a lgreja, e eles diziam;
‘Ndo mamde eu nédo vou ndo!” FBu dizia, ey vou esperar eles na Igreja. Eu
sala, mas deixava as roupinhas deles, tudo prontinho em cima da cama;
eu dizia, quando vocés se acordarem podem ir, que eu estou ld
esperando! Colocava 0 sapato, tudo no ponio deles se arrumarem,
Chegava la, terminava e eles ndo apareciam!!! Muitas vezes, eu passava
eles estavam seniados na esquina, com dois, trés!!! 86 pode ter sido assim

o comego de tudo (Laura, avo de Marcos e Marcio).

Os wvalores da subcultura dos adolescentes podem  ser
influenciados por sentimentos, comportamentos, valores, atitudes ¢
crengas, ensatados no seio familiar como primeira extensfo cultural.
Posteriormente, o contexto sécio-ambiental, incluindo funcionamento de
normas ¢ padrdes dos grupos sociais £ politicos, podera também provocar

uma identidade cultural drogadicta,



3- FOLUM MOMENTO MUITO DIFICIL

As informantes experimentaram  diversos sentunentos  ao
descobrir a drogadic¢do do filho. Foi possivel apreendé-los tanto na

comunicacio verbal como ndo verbal.

O sentimento de tristeza com o adolescente € evidenciado nesta
fala:

Lu senti uma grande tristeza ao saber que 0 men Relo usa essas
coisas. [u sinto tristeza dele usar aquilo que ndo é para usar. Eu sou avo
e tenho aquela tristeza dentro de mine dele ander com mds comparilias ¢
e se lombrar. Fu tenho tristeza porque ndo posso dar jeito (Jane, mde de
Romario).

Foi muito triste descobrir que o meu fitho usava drogas. A
primeiva vez eu chamei a policia, passei a noite andando atrds de
hospital que tirasse aquilo dele, jd dei muito conselho a ele, ele ndo quis
receber até hoje ¢ me sinto muito triste, ja chorei muito, ja perdi noite de
sono, e hoje tomo remédio controlado por causa dele (Neta, mae de
André).

Ao vivenciar o sentimento de tristeza, as informantes mostram
expressdo facial fechada, falam com um tom de voz trémulo ¢ oprimido.
Nota-se que Neta, mesmo sofrendo, busca realizar atitudes para resolver o
problema. Nesse momento de desespero, toma decisoes especificas da sua
cultura grupal: prender e internar. Percebe-se, pelo seu depoumento, que a

ndo resolugdo efetiva do problema ocasionou prejuizo a sua satde mental,

Dada menciona o sentimento de magoa da sua fitha Margarete.



Ao descobriv que a Margarete estava usando drogas tive wm
sentimento de mdgoa, de fracasso, L acho que devido cu ser divorciade,
quando eu me divorciei ela tinha 3 anos, ai eu fico num conflito danado:
se eu ndo soube criar, se cometi algum erro inconscientemente, porque

as vezes a gente erva tenfando acertar (Dada, mie de Margarete).

A mile procura o motivo para tal realidade e se sente fracassada.
Relaciona o seu divorcio, a educagio, até mesmo as atitudes inconscientes
ao fato, mostrando-se em conflito.

Iu tenho 11 fithos, fora os que eu perdi. Também tem outros
trés que sdo viciados, & filho de 30, 32 ¢ 33 anos. Fu jd eston cansada

desse problema (Honorata, mie de Marta).

Irlafe menciona falta de compreensio, relacionada ao momento

da descoberta.

Lu tive no principio um sentimento de revolta por meu fitho
usar drogas, muita revolta porque nos, eu ¢ o pai dele, vivemos para
eles dois, que eu s6 tenho 2 fithos. Quando a gente vé que ele ndo realiza
as expectativas da genle dd uma revolta muito grande. Ndo  tem
compreensdo  no inicio, ndo tem compreensdo. SO muila briga, muitc

revolta, muita raiva, (Irlafe, mie de Antonio).

Honorata relatou o sentimento de revolta ao descobrir a
drogadic¢do da filha,
Foi muito dificil quando eu vim saber que ela usava drogas.
v
Quando ela chegava em casa e ficava revoliada, eu batia muito nela.

Ainda hoje en me arrvependo (Honorata, mae de Marta),

MNa convivéncia com Honorata, da para apreender que as suas

atitudes de espancar, bater em Marta, eram a forma que ela encontrava
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para tentar resolver o problema. Em varios relatos, ela demonsira o seu
arrependimento, chorando. A experiéncia de ter mais uma filha usudria de
drogas era revoltante para Honorata, pois ja vinha sofrendo com 0s outros

trés fithos usudarios.

4 - MEU FILHO FOIL USAR DROGAS PARA CHAMAR MINHA

ATENCAO

Durante a entrevista € no periodo de observagdio, os familiares
diziam que os adolescentes foram usar drogas por varios motivos. Ao
observar os adolescentes nas reunides do Elo de Vida e nas visitas, pude
perceber, através dos seus comportamentos, a necessidade de chamar a
atencdo dos familiares.

O relato apresentado a seguir retrata a visdio de mundo de Irlate
(mée de Antdnio) quanto a esse ponto.

O Antdnio foi usar drogas para chamar minha atengdo,
Quando o meu segundo filho nasceu, ele tinha 6 anos. E eu sem nenhuma
experiéncia de ter dois filhos, mesmo trabathando na drea de savde, mas
isso ndo significava nada. Eu deixei o meu filho de lado para cuidar do
outro que nasceu prematuro. Fu deixei ele de lado, tirei ele do meu
quarto, tirei a mamadeira dele. Com seis anos ele ainda mamava na
mamadeira e nesse periodo tirei tudo isto dele. A frustragdo déle, o civime
dele do outro filtho com a influéncia dos amigos, juntou tudo. Esse cime
dele é como uma caréncia de amor, de atengdo, de tudo o que a gente
tinha, mas ndo estava demonstrando para ele, pelo contrdrio, se ele

Jizesse uma coisa errada a gente jd brigava para ndo incomodar ©



peqiieno. ol criando aquela bola de neve, que guando estouron, dei no
que dew. Mew fitho usa drogas aic hoje ¢ eston vendo urso para ver se

tiro meu fitho das drogas (Irlate, mae de Antonio).

Dada afirma que o problema do uso de drogas do seu filho tem
relagdo com a sua separagio do marido e necessidade de chamar a atengéo

desde a imfancia.

O que foi mais estranho quando e me separel foi que anles o
Muargarete ndo fazia mais  xixi na cama, ado chupava a chupeta. MMas,
quando eu me separei, ela conlegon o fuzer Xixi na cama ¢ querer d
chupeta. Lla foi deixar a chupeta no periodo que inicion o uso de drogas.,
Parece assim, que aquela coisa era upia compensagdo. () Xixi una
revolta, ¢ a chupeta um consolo... Lla foi crescendo ¢ tendo uma revolta
com o pai. Quando ela era pequening, s6 tinha 3 anos, cle sempire
demonstrou carinho pela do meio, ela sentiv-se rejeitada e revolta-se
para chamar minha atengdo. Fu sempre me desdobrei em relagdo a ela

para suprir a necessicdade do pai dela (Dada, mie de Margarete).

Neta, mie de André, relaciona o uso de drogas a
desestruturagdo familiar, a soliddo € ao abandono do usuario pela unidade
familiar.

(...) Quando me separei do pai dele, ele tinha + anos. () pai fez
muita confusdo por causa desse menino, dew parte de mim no juizado de
menores 4 vezes para tomar ele de mim. Depois ele arranjou unia
companheira ¢ disse que queria muito o fitho dele. Reconhegi entdo que
ele era muito apaixonado pelo filtho ¢ o entreguei. Resultado: ele jogou o
menino na rua; ele liberou total o menino, pordque um pai quando tem um

Jitho homem tem que ficar do lado dele. () menino ficou solto, sozinho na
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rua, foi usar drogas para chamar a atengdo do pai. Al ele fentou matar o

Moacdastra (Neta, mie de André).

Honorata relaciona o uso de drogas e de simbolos culturats
especificos da subcultura de usuarios (tatuagem) de Marta como forma de
provocar rebeldia e revolta na mae.

Fla comecou a usar drogas por causa das aniizades, € para me
Jazer raiva. Ela faz nndtas tatuagens para me ver revoliada (Honorata,

mie de Marta).

5-0U VOCE PRESTA OU LHE QUEBRO TODINHO

Varios famthiares relatamm que tiveram que tomar atitudes de
espancar, bater, castigar como reagfio ao desespero de ter um f{ilho usuario
de drogas, como maneira de corrigir os comportamentos dos adolescentes.

Eu pegava assim wm pedaco de tauba, tacava nas mdaos dele,
no espinhaco, cansei de bater que inchava. Depois eu dizia: vocé vai ter

que prestar, ou vocé presta ou eu the arraso todinho (Ivete, mae de Jodo).

Esta mie revela o seu softimento quando realizava atos
violentos com o fitho.

Lu pegava nas duas orclhas dele, cu torcia que e sentica gue
doia. Aquilo para mim, ndo gosto nem de fembrar, dofa muito porque cu

1
.

tinha que fazer aquilo ali (Ivete, mae de Jodo).

Honorata, ao recordar as cenas violentas com a filha chorava:



Um dic em bati tanto nela que quando cheguei a noite eu cai
para wm lado cansada e ela caiv para o outro cheia de dor. Muito

sofrimento, muito sofrimento... (Honorata, mie de Marta).

Uma avo revela as atitudes da sua fitha para com o neto, quanto

a £55as condutas.

A mde dele ndo apoia, ela agoita, bota de castigo, de joelho...
{(Jane, avd de Romario).

O que vinha sendo falado ja era uso de forga fisica.

Eu sofri tanto! Mas as vezes quando ele chegava em casa eu
pegava nas duas orelhas dele, puxando assim (fazia gestos com as duas
maos). Largava ele na cama (Ivete, mée de Jodo).

By bati muito nela. F ndo era com coisa maneira! Fu bati com
coisa pesacda (Honorata, mie de Marta).

Percebe-se que as atitudes ew jamais abandonaria o meu fitho,
eu renuncio tudo por causa dele ¢ ou vocé presia ou Fu lhe quebro
todinho t€m relagdo com as visdes de mundo de cada subcultura familiar,
com o meto ambiente social, visto que todas as mies gque revelaram
violéncia doméstica apresentam intmeras dificuldades de sobrevivéncia,
Nota-se que o reflexo de uma vida sofrida e desumana influencia
culturalmente nas decisdes das informantes. Outro fato que eu observei fol
que essas familias carentes ndo se intimidaram em colocar para f{ora

1

reagOes de amor, ralva, rancor £ até espancamento.

Por tudo o que foi retratado nessas atitudes, percebe-se que o
comportamento dos familiares dos adolescentes usuarios de drogas vai

depender dos padrBes de conduta de cada familia, bem como dos valores

4
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culturais que elas tém desenvolvido com a sua experiéncia e historia de

vida,

6 - TINHA QUE PASSAR SEGURANCA NAS RECAIDAS

Os familiares dos adolescentes usuarios de drogas relatam a
atitude de seguranga e persisténcia que mantinham durante as recaidas dos
USUATIOS.

Irlene demonstra manter um didlogo aberto com seu fitho,
quando descobre a recaida de Abelardo:

Ele tinha bebido e chegou em casa sentindo-se mal. Lle disse:
‘Mamdie, eu usei drogas. ol assim, assim assado! -listd, meu filho.
Também ndo repreendi. Eu ndo pressioned, de jeito neapion. L, ao lado
dele, mas sem demonstrar fragueza, chorava as escondidas(.. ) (Irlene,

mie de Abelardo).

Margarete, apos descrever varias vitorias no tratamento da sua

filha, fez o seguinte depotmento:

Mas agora ela voltow a usar drogas. O inferessanie ¢ que cla

ndo me negou (Dada, mie de Margarete).

Nesse momento ja estava terminando a entrevista, ol uma

I

surpresa desagradavel. Fiquel sem jeito. Sem saber o que falar. Nos duas
permanecemos em siléncio. Depois, Dada contmuou.
Como o pai dela passon quatro meses sen mandoar pensdo, o

situacdo financeira ficou pior ¢ ela se preocupa; a meaior raive dela é ey

Ed



que estudar em colégio piblico! Porque ela disse que nunca vai chegar o
Jaculdade num colégio desses! Ai o pai comegon com aquela coisa; gne
papai paga o colégio para os filhos da owtra mulher dele, mas ndo (em
coragem de pagar um colégio para mim. Al com outia revolta com o pai,

(eve nova recalda (Dada, mile de Margarete),

Honorata recorda, com sofrimento, um momento de recaida da

sua fitha Marta.

Quando foi outro dia ela fugin de casa para o bairro X, com
wuma amiga de la. Al minha fitha, eu endoidei! As irmas dela perderam
até o emprego a procura dela. Depois de alguns dias ela voltou para
casa do irmdo  dela  que ¢ casado. stava usando drogas

novamente(Honorata, mae de Marta).

Outra mae mostra para o filho a sua presenga em qualquer

momento da sua vida. Mesmo nas recaidas.

Um vagabundo pode ser a pior coisa do mundo, mas ten wina
mde por ele. Se ele arrumar uma muther e essa muther abandonar, ele
arruna outra ¢ essa outra abandona. Mas a mde, ndo. A mde esic la. Por
isso, meu fitho, cu estou agui perguntando a voce, voce voltou «a se
lombrar? Ele disse que sim. Intdo, meu fitho, no dia que vocé andar
certinho comigo, vocé ndo vai mais apanhar, mas enquanio voce estiver

errado tenho que the corrigiv (Ivete, mae de Jodo).

7- A DOR MAIOR QUE TIVE

Ao iteragir com os familiares dos adolescentes, em certos

v

momentos, as informantes expressaram sentimentos e emogoes profundas

R



comigo numa relacdio de confianga, autenticidade e mumidade. Na
vivéneia com elas, experimentel a dor de ter um filho ou neto usudrio de
drogas, mostrando-me totalmente ao seu fado, permitindo que elas
manifestassem seus sentimentos ¢ demonstrando compreensdo profunda
pela sua dor mantfestada naquele determinado contexto. Estas descrigdes a
seguir revelam a dor maior que os familiares expressaram € 0 encontro
cultural entre pesquisadora e informanies.

Teve um dia que eu fui para minha caminhada com o coragdo
apertado! Quando cheguei em casa vi o meu marido caido no chdo
embriagado no jardim mais meu filho também embriagado e drogaco.
Olha, eu nélo tive com quem falar. Foi wma cena terrivel, terrivel. Nesse
dict eu entrei em desespero. Teve uma hora que eu pedi socorro. Eu disse
Senhor (elevou a voz) ndo me abandone (comegou a chorar) ... Ndo me

abandone por favor (Chorando, chorando). (Irlanda, mée de Mateus).

Nesse momento, continuel ouvindo-a, deixando-a chorar ¢ falar
a vontade. Depois demonstret o meu afeto de forma compreensiva,
tentando ajuda-la. Disse a D. Irlanda que compreendia o seu sentimento ¢

que gstava all para ajudé-la. Ela continuou. .

(...} (chorando). Quando vi aguela cena terrivel, senti desgosto,
mdgoa e lanto sofrimento! No oulro dia, peguei wm Onibus e comecei a
chorar sufocada pensando na minha vida! Sentindo uma dor  tio

profunda! (Irlanda, mie de Mateus).

LI

Constatet varios tipos de dor, nfo somente a emocional, mas
também a dor fisica junto 4 emocional.
Honorata, durante a entrevista, mostra-me uma cicatriz no

membro superior direito (msd), relatando-me:
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Uma vez ela chegow em casa muito drogacdc e eu ndo sabic. B
ndo dava fé mesmo, porque ey ndo ltnha costume daguilo. la me deu
uma mordida no meu braco. (Mostrou-me wmea cicatriz no menibro
superior direilo (msd), e ainda hoje, quando olho para mey brago e vejo
essa marca, lembro daquele pedaco que ela arrancou. F nesse dia minha

Jitha, Deus entrou no meio e eu ndo matei ela (Honorata, mie de Marta).

A avo dos gémeos (Marcos ¢ Marcio) descreven sua maior dor

com a situagdo vivenciada de furto ¢ a prisdo dos gémeos.

Al uma ver eu tive uma Iristeza muilo  grande. Eles
acompanharam uns rapazes, fumaram ¢ _fc'i)f'{}f?z mexer no que era dos
outros. Lles foram detidos né? Presos. Ai que iristeza grande que eu tive!
Como eles eram de menores paguei a 1.V., durante wn ano, da mulher ¢
eles foram liberados (Laura, avd dos gémeos).

Irlene mostrou o seu desespero ¢ anglstia, ao revelar-me que
ndo encontrava o caminho para a recuperagdo do filho. Quando soube que
ndo tinha vaga no projeto Nova Isracl (SHALOM) em Fortaleza, ela

expressa intensamente sua dor.

Nesse dia que eu soube que ndo tinha vagas para ele eu fiquel
como louca. Eu ja vinha me colocando diante de Deus como wma louca,
a ponto de dizer: meu Deus, ndo sei mais o que faga! Ao ponto até de
gritar mesmolll Me ajude (elevou a voz), me ensina um caminho. Me
mostra, porque meu fitho além de ser meu filho, ¢ teu fithe! Entdo Tu
queres a felicidade dele! Me ajuda! Forga por mim mesma, eu néo tenho
Jorca. Mas eu sou forte contigo (Irlene, mae de Abelardo).

Neta recorda com sentimento de mégoa ¢ dor o comportamento

do tilho.
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Ir, minha filha, vocé ndo sabe o que cu ja sofri’ Oltha, o dia
mats dificil para mim foi quando ele tentonw menar a meadrasta, e den
uma pisa muito grande nela. A o pai dele ligow para min, foi aquele
alvorogo (Neta, mde de André).

A mesma mde continua relembrando fatos diticets de vivengiar
com wn fitho usudrio de drogas.

Qutro dia tive que ir buscar a policia, porque cle se atrepou
nunl muro para fazer susto a wmea mulhier gestante de 7 omeses. o mulher
teve a crianga na hora. A crianga ainde hoje ¢ raquiticazinha. A gente ve

a policia levar preso umt fitho da gente, ol dor! (Neta, mie de Andeé).

8 - A MINHA CORAGEM VEM DE Deus

As nove (nformantes que entrevister revelaram sua € em Deus,

0 seu sistema de crenga para enfrentamento dos problemas,

A seguir, retrato essa realidade com os depoimentos de todas as
informantes da investigagdo:

E muita coisa que esta fazendo com que cu suporle isso, ¢ a fé
em Deus. I essa fé em Deus vem das pessoas qie ey encontro como yoce
(Irlene, mae de Abelardo).

(...) essa Jorca vem de Dews, da Virgem Maria, de todos os
anjos. Vem da oragdo. F eu tenho certeza que eu vou curar o meu filho.
Fu ndo digo, eu espero, eu acho. Fu digo: eu tenho certeza. Tenho

certeza absoluta (Irlafe, mie de Antonio).



Eu acredito que a vida é um mistério. Eu acredito muilo na
existéncia anterior, ou seja, na reencarnagdo(..) mas a minha fortaleza
maior ¢ Deus (Irlanda, mie de Mateus).

Eu ja pelejei demais com ele. Essa é a quinta vez que ele mord
comigo. ble vem, vai, volta, vai ¢ volla ¢ ndo tem quem agiiente (...)
minha coragem é Deus. Fu peco a Deus demais, pois eu tenho medo dele

. Jazer uma arte comigo (Neta, mie de André),

Eu busco for¢as em primeiro lugar em Deus. Porque eu
converso muito com Deus. Os milagres vém de Deus (Dada, mie de
Margarete).

4 gente as vezes peleja tanto com o Romdrio, mas 56 Deus

pode ajudar que ele tenha jeito (Jane, avo de Romario).

B ew sinto que ew vou alcangar a cura dos meus fithos!!! (..
Deus tarda mas ndo falta! E é tudo pela vontade dele. 4 gente age mas
sempre dizendo: seja feita a vontade do Senhor! Eu entrego eles a FEle!
Porque o nome deles estd até no templo de Sdio Paulo. Por isso eu digo:
um dia Jesus clareia o cora¢do deles da luz no coragdo deles, no
pensamento deles (...) (Laura, avo de Marcos € Marcio).

Chorando (...) Quando eu me acho muito aflita eu vou para a
lgreja falar com Deus. Quando eu chego Id, eu rezo (...) choro - siléncio,
Fu choro... choro, choro tanto (Honorata, mée da Marta).

Ty - ~ N .""

Vocé busca Deus e alcanga a graca. Nido tem divida de rezar,
naquela intimidade com Deus, diante de todos os meus problemas, diante
de tudo, eu comunico a Deus (Ivete, mie de Jodo).

Ao visitar ¢ conversar com cada membro familiar, foi possivel

conhecer ¢ aprender com eles as diferentes formas que usam pafe
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enfrentamento do problema, associadas a sua religido e a forma de ver o

mundo.

Irlafe afirma que se utiliza de varios recursos para lidar com

Eu tinha buscado todos os segmenios da sociedade que vocé
possa imaginar, como amigos, parentes. Sou catolica desde que nasci,
mas estou freqiientando o espiritismo hd dois  anos, em busca de
resposta, em busca de ajuda, em busca de compreensdo em como
enfrentar esse problema com o mey fitho. Lu me sinlo muito mais
aliviada nesses dois anos. Depois de freqiientar o Centro Espirita,
entendo muito mais as coisas, tenho mais consciéncia (Irlafe, mie de
Antdnio).

Outra mée reforca seu sistema de crenga,

Minha familia toda era catélica mas a terceira geragdo, ja sdo
espiritas... Acho tdo lindo! Eles falam: 56 pode ser uma coisa que puxa
esse menino... Mas respeiio todas as religides, principalmente as cristds

eu acredito na reencarnagdo!!! (Irlanda, mée de Mateus),

Entre vérios depoimentos relacionados ao sistema de crenga,
constatet, na afirmagfio, no semblante ¢ na trangiilidade da Margarete, a
sua fortaleza interior. Sempre nas nossas conversas, ela mostrava-me a

revista “Pomba Branca” - Seicho-no-1€ e afirmava;

Eu sinto uma paz muito grande na Seicho-no-1é!,.Vocé volia
com umda forga tdo grande! Ndo que eu centralize que os mestres estdo
me dando a forga, ndo. Eles fazem com que vocé descubra sua propric
Jorga porque todos nos, temaos essa forca. (...) Nos humanos, quando o
genle esta precisando das coisas materiais, « gente pede a Deus

4
pensando que é o centro das nossas coisas e na realidacle ndo ¢! Porgue



pensando que & o centro das nossas coisas ¢ na - realidade ndo ¢ Porque
0 honiem segue um caminho ndto estranho, para fuzer a coisa certa’ Se
vocd observar aqui em cima do mew bird, oftha aqui o que tem, sempre!
revista que eu leio para revigorar. " Revista Pomba Branca - Seicho-no-

(27 (Dada, mae de Margarete).

A avd dos gémeos refere-se a sua religiosidade ¢ a necessidade

da f& como recurso de adaptagiio ao problema.

Ndés pertencemos a [greja dos Mormons (Igreja de Jesus Cristo
dos Santos dos Ultimos Dias). Mas para ir a lgreja (emos que iv com fe,
porque quando vocé vai a lgreja com fé vocé alcanga béngoes (Laura,

avo de Marcos e Marcio).

Deparei-me nos cenarios familiares e nas entrevistas com
recursos associados ao sistema de crengas, como lmagens, terqos, biblias,

presépio, revistas da Seicho-no-1€ e livros espirituais.

Irlene, mae de um usuario de drogas, acredita que o tratamento
psiquiatrico do filho deve estar unido ao acompanhamento espiritual para
lidar com a drogadicgdo,

Intdo, eu comeced a procurar amigos de grupos de oragdo.
Otha, Lucincide, eu acho que ¢ importante demals wm tratamento com
psicologo, psiquiatra, enfermeira ¢ toda a cquipe. Mew Deus, como ¢
importante! Mas os dois tratamentos 18m que andar junlos. Focurar o
matéria ¢ o espirito. Por isso que oramos (anto. Devo estar agud vive,

conversando com voeé ao poder da oragao (Irlene, mae de Abelardo),

A mesma mie relaciona a necessidade de querer que o filho

fique curado da dependéncia de drogas a atirmagao de Jesus Cristo.
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Im primetro lugar, o proprio Cristo, quando andava 1o
munclo, cle quando ia fazer wma cura em alguém, ele tinha wna pergunte.
O que tu queres que cu faca? Quer dizer, o doente dizia, cu quero ficar
curado, ¢ Jesus dizia a a6 te salvou! Entdo, en sel que para
tratamento desse, precisa em primeivo fugar ele querer! (Irlene, mie de

Abelardo).

QOutra mde relata sobre a sua trajetoria religlosa ¢ a procura de
novos recursos culturais para ajuda-la nesses momentos.

Eu fui catdlica desde que nasci, mas eu deixei de ser catolica.
L onvia muito as pregracoes dos crentes, os (estemupho deles, ¢ a
minhe vida estava muito embaracada. fntdo, euw achei methor seguir o
Lvangelho. Sou evangelista. £ uma religido bem clara, bem explicada,
vocé ndo tem duvida... Vocé busca a Deus ¢ alcanga a graga. Ndo tem

duivida de rezar! (Ivete, mie de Todo).

Irlanda mostra a sua visdo do mundo de acordo com a sua
experiéncia profissional (drea de comunicagdo social) relacionada a
suporte de enfrentamento.

Estou lendo wum livio que ensina o gente o fazer um
desligamento emocional da pessoa sem se aniguifar (Irlanda, mae de

Mateus).
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CAPITULO VIII
ANALISE DO TEMA CULTURAL

Apos organizadas as categorias culturars, emergiu o tema central
Amo meu fitho usuirie de drogas que contém um subtema Renuncio a

tudo por causa do meu filho.

AMO MEU FILHO USUARIO DE DROGAS

As  categorias mostram como as percepedes, comportamento,
sisterna de crengas, experiéncias particulares, Interagdes emocionais
vivenciadas entre familiares ¢ adolescentes usuarios de drogas retratam o
sentimento de amor,

Nas categorias 1, 6 ¢ 7 encontram-se valores e padrdes de
condutas dos familiares com os adolescentes relacionados ao contexto
socio-ambiental dos famuliares ¢ a forma como a familia apreende

culturalmente o processo do uso de drogas na adolescéncia.

Em varios discursos percebem-se as diferencas e peculiaridades
culturais, como forma de expressar-se (linguagem cultural, expressido
facial, choro, afeto), em que a visdo de mundo dessas informantes vai ao

encontro da necessidade de proteger os adolescentes.
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Percebe-se, pelo depoimento da avo de Marcos ¢ Marcio, a

expressio de afeto:

Eu amo eles, quero muito bem a eles. Quando acontece coisa
com esses meninos eu s¢ falto morrer (...) eles tambeém sempre foram
muito apegados comigo. Era um amor por mim muito grande. Tem uma
vizinha minha que quando vem conversar comigo ela acha tanta graga.
Porque as vezes ela nem pode conversar comigo porque eles ficam
agarrados comigo, um do lado e o outro do outro. Esse era o jeito deles
mostrar o amor que tinham por mim. Tinham ndo, eles tém. (Laura, avo
de Marcos e Mérc¢io).

Observa-se nesta fala e no comportamento dos adolescentes na
visita domiciliar, o sentimento de amor expresso ¢ uma interagfio familiar
insatisfatoria. Analisando a historia de vida desses usuarios, apreende-se-
lhes, os impactos individuais ¢ familiares no processo satde-doenga, bem
como a influéncia do ambiente social em que eles se encontram, apesar da
vivéncia afetiva positiva com a avo.

(..) A mde deles joi embora quando eles tinham 9 meses, para
procurar emprego em Sdo Paulo. O pai deles é desconhecido. 4 mde teve
de mandar mais ou menos um ano, dinheiro para eles. Depois parou. A1,
eu pensei. ela morrey, ndo escrevia e nem mandava nada. Ela sumin do
mapa. Ela deixou tudo desarrumado, até os meninos sem batizar. Mas eu
tomei conta deles pra valer. Criei com gosto ¢ prazer (IA.,Emra,‘ avo Marcos
e Marcio). .

(...) Minha fitha, eles sdo meninos bons. O problema agqui $6 ¢
os caras direto chamando eles para se lombrar (Laura, avo de Marcos e

Marcio).
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Foi possivel refletir, nesta situagdo, que 08 2€meos convived
numa realidade em que a sua estrutura famihiar ¢ o reflexo do proprio
contexto socio-ambiental. O comportamento da mde dos usuarios em
distanciar-se dos filhos, dentre outras coisas, vincula-se a necessidade de
uma sobrevivéncia digna, ou seja, a propria desestruturagdo soctal-politica

e economica da nossa sociedade capitalista.

O modelo dos componentes da enfermagem  transcultural,
proposto por ANDREWS E BOYLE (19935), enfatiza essa perspectiva de
analisar a dimenséo cultural dos acontecimentos no qual o melo ambieunte,
as pessoas, a saide ¢ a enfermagem se interrelacionam para dar conta da

compreensao da cultura desse determinado grupo familiar.

A partir da andlise desse universo cultural, fot possivel construir

o diagrama a seguir retratado.

CONTEXTO o | ADOLESCENTE | O NTEX TO
FAMILIAR |7 | UsuAmiope |7 | D¢ ﬁjm
DROGAS o '
A primeura extensdo luclyi o funciona-
de socializacdo, mento  de normas e
interacdo e apreensdo padrdes dos  grupos
cultural. socials e politicos

Diagrama 4. Relagiio dos impactos familiares ¢ sOcio-ambientais no

1)

processo de drogadicgdo em adolescentes.
De acordo com o diagrama 4, podemos focalizar que a
identidade cultural dos adolescentes ¢ mtluenciada tanto pelo contexto

familiar, como pelo contexto socio-ambiental. Nesse capitulo, percebe-se



que 0 amor aos adolescentes vem sendo expressado pelos Tamiliares na
matriz familiar, em varias situacdes concretas.

Dada, mie de Margarete, demonsira atraveés da agdo 0 seu
sentimento pela filha.

Ela foi embora de casa. Foi morar numa pousada. Certa noife,
ela assistiv a um assassinato, porque ela dormia no primeiro andar e
quando ela ouviu os tiros, ela saiu e assistiv tudinho nessa noite. No
outro dia, a Margarete estava aqui chorando. 'Mamde eu quero vollar
para casa’. Fu disse: “Minha filha, para mim, vocé nunca saiu de casa.
Vocé quer que eu va pegar suas coisas?’”. No mesmo dia eu fui buscar

suas roupas {Dada, mie de Margarete).

O que chama a atengdo no comportamento dessa mde € a
maneira afetiva como interage com a filha naguele momento tdo dificil.

Parece que a atitude de socorrer denota um profundo amor a filha.

Algumas informantes expressaram na categoria — ou vocé presta
ou gu lhe quebro todinho — que os padrdes de conduta demonstrados
advinham dos valores culturais apreendidos da sua familia de origem.
Vale ressaltar, que ao agir de tal forma, os familiares estabelecem decisdes
de corrigir, consertar, reparar 0 comportamento dos usuarios de drogas.
Nessa categoria, ao relatar tais fatos, as informantes revelam o desespero,
a dor como forma de comunicar o amor ao {ilho.

Depois que eu bati muito nele, eu fiquei com aquela dor por
deniro me remoendo. Al eu cheguei para ele e disse: meu filho, se eu lhe
bato é para vocé se corrigir. Vocé precisa assumir o seu cargo de
homem. Vocé sabe como ¢ assumir esse cargo? E assim, vocé deve
imaginar: ew sou um homem. Entdo, um homem chegar numa esquing

cambaleando, lombrado, tomando dinheiro dos outros néo é homem. O
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homem que é homem, chega em casa direitinho, bate na porta parda ndo
despertar a mde que passon o dia trabalhando. Esse € o homem, sempre

converso com ele bem direitinho (lvete, mie do Jofo).

Assim, o comportamento de Ivete parie da percepgio ¢
conceitos que ela tem do que ¢ ser homem. O didlogo mosira outra
maneira de aproximar-s¢ do filho. Partindo desse conhecimento cultural
apreendido com as informantes do estudo, destaquei o diagrama que

retrata claramente essa retlexdo.

Valores culturais dos Atitudes, padrdes de
familiares. T conduias 2

. comporiamenios dos
» Pensamentos  acerca

- familiares  com 05
da drogadicgiio

atdolescentes.

Diagrama 5: Atitudes e condutas dos familiares com os adolescentes
relacionados aos valores culturais.

O diagrama S retrata que as atitudes e padrdes de conduta dos
familiares dos adolescentes em relagdo ao uso de drogas dependem dos
padrdes de conduta de cada familia, bem como dos valores culturais que
elas tém desenvoivido ao longo da sua histéria.

Nas entrevistas com tés mies de adolescentes, elas
complementam esse tema cultural com as afirmagdes a seguir relatadas:

£ eu dizia para o meu esposo se ele botasse o meu menino para

Jora de casa, eu iria também, era duas pessoas’, entdio a gente saia até a

Po
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caleada ¢ ficava eu ¢ o men filtho, ele chorava bastante ¢ en comecuva a
dar consethos, a conversar (Irlene, mie de Abelardo).

A prova estad ai, gque nos estennos  vencendo  com anor,
compreensdo ¢ ajuda ¢ didlogo, a ponto de ele reconhecer (Ielanda, mae

de Mateus).

(...) a gente ndo pode tirar um fitho da gente da droga sem did
anmor, Sem da carinho, ¢ para isso a genle tem que fer muil
compreensdo ¢ muilo amor para poder dar; porgue se vocé ndo tiver,
voce ndo faz nada (... ) (Irlafe, mie de Anténio).

(O relacionamento ¢ de muita compreensdo ¢ de muito cimor.
Em nenhum nomento existiv agressdo, de procurar dialogar o mcxino
(Irlanda, mée de Mateus).

lissa questdo da droga em relagdo ao filtho, ou qualguer outra
pessoa da familia, ou qualquer pessoa ligada a vocé & questao de (empo,
paciéncia e muito amor. E muita paciéncia ¢ acima de tudo muito amor

porque vocé vai conseguindo... (Dada, mde de Margarete).

Por todos esses depotmentos, ol possivel apreender o amor que

todas as maes ¢ avos expressam nas relacoes com seus adolescentes.!
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RENUNCIO TUDO POR CAUSA DELE

O subtema que emergiv das categorias 1, 3, 5, 6 ¢ 7 foi

denominado como Renuncio a Tudo por Causa Dele,

Virias atitudes foram derivadas e descritas pelos familiares dos
adolescentes  usudrios de drogas. Particularmente emociono-me  ao
descrever a abnegagdio dos familiares, como a atitude de Irlene ao ajudar

seu fitho Abelardo.

Lu deixei o meu trabalho, deixei tuco, tudo na Parnaiba para
vir tratar do meu fitho em Fortaleza. Deixei men esposo, ¢ o men fitho
cacula. Choro quase que diariamente as escondidas com saudade deles.
fu digo: meu fitho eu vou deixar tudo que for necessdrio, até dispor do
que eu tenho, de casa, do que for. Eu vou buscar a sua sauide, a sua vida

para gue vocé volte a viver feliz (Irlene, mae de Abelardo).

Honorata descreve uma situagdo especial de sacrificio em

beneticio de Matta.

Quando eu cheguei Id, estava o turminha, mas eu ndo sabia o
que estava acontecendo. Lles ja tinham fumado ¢ ld estava ela. Quando
ela me viu, correu para um lado, os outros correranm para oulro. L corri
atras dela até cansar. Lu (enho a pressdo alta, figuei tdo agitada, mas
peguel ela e (rouxe para casa. Ai, minha fitha, cu cal. Adoeci ¢ fui
internada no hospital devido o problema da pressdo (Honorata, mae de

)

Marta).

A mesma mie comegou a chorar recordando a continua luta pela

dedicacdo a sua fitha.
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Quando eu cheguei do hospital pensando que ela eStava em
casa, ela jd estava no bairro X. Ld ia ey buscar ela. Nédo encontrava.
Quando ey chegava em casa ficava sabendo que ela esiava no hospital
{...) choro, siléncio. ds pessoas da rua pegavam ela dando convulsdo e
levava para o hospital. Ld eu voltava para o hospital atrds dela. Eia
sofrimento (Honorata, mie de Marta).

Ao compartilhar  essas  vivéncias com  os  famihares,
determinadas experiéncias gram, para mim como pesquisadora, momentos
de encontro cultural, de crescimento matuo, de ajuda ao outro. Colocar-me
a disposigfio do outro, numa relagio estabelecida de afetos, num espago de
interagdes, fazia com que a subcultura familiar desse suporte a subcultura
dos adolescentes. Algumas vezes chorer, ao ouvir emocionada tanta
dedicag@io ¢ amor dos pais aos fithos adolescentes. A atitude de lvete

revela essa fato.

Lu cheguei ao ponio de pedir o revolver do meu patrdo parda ir
la tomar as providéncias com os homens que ndo deixavam o meu filho

em paz. Ndo vou the negar, eu cheguei a esse ponio (Ivete, mie de Jodo).

Muitas vezes, 0 comportamento dos tamiliares estava associado
a compreensdo acerca da gravidade e periculosidade do problema. Percebi
diferentes visBes de mundo, ¢ diversas formas de amparar ¢ proteger o
fitho, mesmo se expondo ao risco, muitas vezes renunciando a si pelo

amor ao adolescente,

As descrigdes dos familiares para ajudar os adolescentes
estavam relacionadas a percepcio que eles tinham em relagdo ao motivo
de o filho ter tornado-s¢ usudrio. Irlafe, preocupada com seu fitho por lhe

chamar atengéio, revela;
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(-..) wltimamente cu vou mucdar at¢ a minha escala para ficar
com ele mais tempo... Agora eu vou trabalhar ¢ noite para ficar com ele

durante todo o dia (Irlafe, mae de Antonio).

£ interessante observar a congruéneia nas atitudes reveladas
pelos familiares em relagdo ao carinho aos adolescentes. Percebe-se que as
habilidades de enfrentar o problema eram demonstradas de acordo com a
capacidade interior de cada pessoa.

fou vim trabathar aqui nessa instituicdo de usucrio de drogas ji
pensando no problema da minha fitha, Figuei pensando numa forna de
trazé-la para cd e ficar dancdo apoio do lado dela. Fu fiquei observando
como erg o tratamento dos usudrios. Percebi que tinha capoeira ¢ efa
adora. iu cheguel em casa e the disse. Vocé pode se inscrever i e ficar
para praticar a capoeira. Entdo ela aceitou e decidin se engajar no

tratamento (Dada, mie de Margarete).

Muitas mnformantes, ao falar sobre o modo de apoiar o fitho,
demonstravam garra, fortaleza. Os padrdes e normas familiares eram

revelados em linguagem cultural especifica.

(...} os caras chamam eles. Ndo deixam eles de mdo ndo minha
fitha. Vem muitos af fora. ds vezes fica ¢ ali (.} Apontou para o portao
(...) soltando a caatinga. Eu saio, escuthambando. [iu mando eles irem
Jumar (com licenca da palavra) para o quinto dos infernos (sorrindo)...
fou digo, vao fumar ld nos infernos desgragados!!! (Laura, avd de Marcos

1
.

e Marcio).
As imfluéneias de outras pessoas significativas ndo repercutiam
nas regras ¢ condutas de muitos familiares. Acima de tudo, o agir estava

relacionado ao afeto.



Teve uma grande amiga nossa que disse assim. 'se isso {iyesse
acortecendo comigo, eu dizia rua, abria a porla e colocava na rua’ Nos
temos recebido algumas criticas mas cu me conheco ¢ tenho cerfeza

absoluta que eu jamais faria isso (Irlanda, inde do Mateus),

A persisténeia do tratamento denotava o sentimento expressado

pelas mies.

Depois que eu cologuei ela no Elo de Vida, todo dia eu ia deivar
e la buscar. I'u me levantava as 6 hs e ia deixar. As 11:00 hs eu ia
buscar, porque ela ndo andava 6, ela dava convulsdes demais!!!

(Honorata, méie de Marta).

Liguei para a FEBEMCLE, eu fui Id e eles me encaminharam

para o Elo de vida, Dal, eu levei ele para ld (Ivete, mie de Jodo).

o vim para Fortaleza, enfrei em contalo com o projeto Nova
Israel (Shalom), mas ndo tinha vaga. Depois liguei para minha irmd ¢ ela
conseguin uma vaga no Elo de Vida (Irlene, mie de Abelardo).

(...) levamos ele para o Flo de Vida Confesso que tive certo
receio qo nolar que as pessoas (os adolescentes ¢ os familiares) eram
pessoas simples. De outro nivel cultural. Mas ao freqiientarmos, en ¢ o
mew marido, achei um local ideal para o meu fitho (Irlanda, mae de
Mateus).

Jane, avo de Romadrio, reforga essa atitude:

Minha fitha diz: mamde, a iltima solugdo que eu encontrer foi o
Elo de Vida. Se ali ndo der jeito, pronto. So a sepultura. Mas eu acho que
vai ter jeito porque ele é um menino trabathador, ¢ s6 usa lombra, ndo

rouba. Fu estou conversando com vocé agqui ¢ ew era muilo sincerda em




the dizer, se ele ja roubasse. Mas como cle ndo rouha, so se lombra cu

acho que tem jeito (Jane, avo do Romario).

Percebe-se, pelo aliimo depoimento da Avo do Romdrio, que os
valores culturais emergem o tempo todo nos discursos. Nessa ultima
afirmacdo, o valor cultural que a avo demonstra em relagdo ao adolescente
reflete sua capacidade de acreditar ¢ apotar o seu neto, dizendo que ele

nao rouba e ainda tem jeito.

Permanecer ao lado retratava uma forma de demonstrar amor, e

carinho mesmo, renunciando a suas necessidades basicas como 0 sono.

(...) I quando cle comegou a ver bicho de noite, minhe fitha? 1'oi
um sofrimento. Fu passava a noite acordada do seu lado, the dando seus
remédios. Al o remédio impregnou ele, ¢ ele ficou torto. Eu levei ele as
carreiras para o hospital. Depols ele ficou bom dessas impressoes (Neta,

mie de André).
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CAPITULO IX
REFLEXOES E CONTRIBUICOES DO ESTUDO
DE ACORDO COM A TEORIA
TRANSCULTURAL

No presente. estudo, ao utilizar a teoria transcultural de
Lemmger, foi possivel conviver com f&miliares'e adolescentes usuarios de
drogas, identificar a sua estrutura familiar, bem como descrever os valores
culturais e o sistema de interagdo, levando a sua analise dos mesmos. A
teoria transcultural de Leininger € os modelos componentes da teoria de
ANDREWS e BOYLE (1995) foram o alicerce para o desenvolvimento

dessa investigagio.

O encontro cultural pesquisadora e familiares usuarios de drogas
foi o caminho que me possibilitou envolver sensivelmente no estudo, e
captar atentamente as percepedes, a linguagem cultural, atitudes dos
membros familiares, entendendo e refletindo, principalmente, onde
aconteciam aquelas expressdes humanas, ou seja, a insergdo deles no
ambiente sociocultural,

Nas visitas a alguns familiares, foi possivel refletir, que o meio
ambiente social, fisico e simbélico tem causado impacto na drogadicgao
do adolescente, prejudicando o modo de vida € o comportamento dos

adolescentes.  Varios depoimentos revelavam que o0s  adolescentes



agrupam-se em “gangs” ¢ sio envolvidos por estas, perdendo, assim, a sua

autonomia e motivagdo para trabalhar ¢ estudar.

Percebe-se que os simbolos usados entre adolescentes, como
por exemplo, tatuagens, roupas, funcionam como uma forma de chamar a
atengdo dos familiares para que reflitam que esse problema pode estar

relacionado a luta pela independéncia familiar dos adolescentes.

Percebe-se que as wvariagfes culturais de cada familia
(pessoas), ou seja, a reagdo e atitudes dos familiares com o usuario de
drogas, tem relagdo com a visdo de mundo de cada subcultura familiar, das
relagles com o meio -ambiente social, visto que todas as mdes que
revelaram atos agressivos com os filhos apresentam intimeras dificuldades
de sobrevivéncia. Entendemos que esses  padides culturais e
comportamentais sdo reflexos das condigdes de vida sofridas e desumanas

das unidades tamihares dos adolescentes.

Nos depoimentos das informantes, percebe-se rico sistema de
crencas, habilidades e praticas de cuidar do fitho, que pode ser observado
e escutado por toda a equipe de satde mental e utilizado para orientar

atendimento as necesstdades humanas basicas dos membros.

A enfermagem estd inserida nessa equipe, promovendo o
cuidado eficaz de enfermagem através deste conhecimento cultural. O
enfermeiro necessita conhecer sua identidade cultural e os seus valores
culturais para interagir com os adolescentes e familiares, sendo o proprio
encontro cultural. Nessa perspectiva, penso que a familia e os d@dolescentes
podem ser envolvidos nesse processo como agentes de transformagdo, a

partir do contexto ambiental onde se encontram.

Para analisar 0 meio social e as mteragdes interfamiliares, de

natareza delicada, como espancamento, abandono familiar, entre outras,



tive que despir-me dos meus intuneros valores culturais acerca da
violéncia e da relagdo mae e filho. Foi importante considerar o fato de que
a totalidade daqueles acontecimentos era reflexo de uma estrutura social-
politica ¢ econdmica do nosso Pais, que ndo garante aquele grupo familiar
os duettos de cidadania, ou seja, uma qualidade de vida favoravel a

prevengdo da drogadicgiio na adolescéncia.

A minha participacfio nesse universo cultural levou-me a refletir
junto com os familiares e a estabelecer relacdio de ajuda nos momentos
necessarios. Nas visitas domiciliares, {o1 necessario entender a dindmica
famihar e estrutura familiar para escutar ¢ apreender os depoimentos e

peculiaridades de cada membro na interagio tamiliar.

Os aspectos €ticos nessa investigagdo fot de fundamental
importincia, visto que o respeito as emogdes, a linguagem cultural, sigilo e
anonimato da identidade do usuario de drogas fizeram com ue a minha

ajuda fosse, acima de tudo, cuidadosa e cautelosa com as informacdes.

Além dessas questdes, considero que o estudo traz uma
contribuigdo no que se refere ao sistema educacional do nosso Pais. Na
Tabela 5, constatamos que 68% dos adolescentes estdo cursando o 17 grau
incompleto, caracterizando o caos na promogio do cuidado educativo a
esses adolescentes. Penso que a transmissdo de novos conhecimentos
culturais se estende no processo educativo, através da conscientizagdo,
Essa conscientizagao precisa ser desenvolvida nas escolas e em todos os
seguimentos da sociedade no que se refere a prevengdo da droga}}dicg;éio.

Portanto, todas essas reflexdes levam-me a acreditar que houve
a troca de conhecimento cultural entre pesquisadora e informantes.
Entendo nessa considera¢iio que o conhecimento cultural ¢ dindmico, ou

sgja, a partir de uma relagio empdtica com qualquer pessoa, podemos

4
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conhecer o seu universo cultural, adquiric consciéncia dessa realidade ¢, a
partir, dai ajuda-los entendendo a sua cultura ¢ negociando com os
mformantes a necessidade de transformar comportamentos e percepedes
que prejudicam a qualidade de vida das pessoas.

Ademais, ao realizar essa investigagdo, tive condigdes de
crescer como ser humano, entender minhas limitagdes como pesquisadora,
principalmente com o sentimento de impoténcia no que se refere a minha
capactdade de propor uma solu¢do quanto a seguranga dos adolescentes
usuarios de drogas. Pude compreender que eles estdo sendo usados por um
grupo cultural maior (os traficantes) que se beneficia da condigdo legal dos
adolescentes, cabendo somente as aut(:)ridz:zdes fegats se envolverem
quanto a essa questao.

Por outro lado, percebo que os adolescentes necessitam de
apoio emocional, familiar e de grupos de profissionais da area de sadde
mental para dar suporte ao enfrentamento da fase critica da adolescéncia.
Para isso, torna-se necessario entender a linguagem e o comportamento
cultural dos adolescentes para promover um cuidado de enfermagem
eficaz.

Percebo que existe uma necessidade de se trabalhar através do
grupo interdisciphnar em satde mental no esforgo de entender o contexto
socio-ambiental  desses  grupos, realizando as  visitas  domiciliares,
apreendendo a cultura especifica de cada familia ¢ promovendo uma
assisténcia de enfermagem educativa, .

Outra reflexdo que emergiu a partir das categorizacdo das
informantes foi o despreparo emocional dos familiares usuarios de drogas.
Muitos revelaram angustia espiritual, medo, panico, ansiedade e episddios

depressivos ao lidar com a doenca do adolescente. Percebi que a saide
4
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mental das informantes encontrava-se prejudicada por conta das situacoes
cotidianas entendendo que a relacdo adolescentes x familiares ¢ sempre,
também, impregnada de auséncia, contradigOes, repressées ¢ culpas,
agravante da desestruturacfio mental. Esta consideragdo aponta a
necessidade de ampliar os grupos de auto-ajuda na area de sande mental,
para propiciar condigtes de trabalhar a auto-estima ¢ o sofrimento da

familia.
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ANEXO

1 - Como ¢ para vocg, viver com um familiar que usa drogas?

2 - Para vocé, porque seu familiar usa drogas?

3 - O que acontece no dia-a-dia dentro da sua casa quando o usuario chega
apos o uso de drogas.

4 - Pela sua experiéneia, vocé pode me dizer qual a reagdo da familia
diante o uso de drogas do adolescente?

5 - Quais os caminhos que vocé tém buscado para enlrentar este
problema?



