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Paciéncia

Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
até quando o corpo pede um pouco mais de alma
a vida nio para
enquanto o tempo acelera e pede pressa
eu me recuso faco hora vou na valsa
a vida tio rara
enquanto todo mundo espera a cura do mal
e a loucura finge que isso tudo é normal
eu finjo ter paciéncia
o mundo vai girando cada vez mais veloz
a gente espera do mundo e o mundo espera de nos
um pouco mais de paciéncia
serd que é o tempo que me falta pra perceber
serd que temos esse tempo pra perder
e quem quer saber
a vida é tdo rara (tio rara)
mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
mesmo quando o corpo pede um pouco mais de alma
eu sei, a vida ndo para(a vida niao para nio)
serd que é tempo que me falta pra perceber
serd que temos esse tempo pra perder
e quem quer saber
a vida é tdo rara (tdo rara)
mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
até quando o corpo pede um pouco mais de alma
eu sei, a vida nio para, a vida ndo para nio...

(Lenine, cantor e compositor brasileiro)



RESUMO

Silva, Priscila de LimaAs Representacdes Sociais do uso de drogas emtiéaf@s de usuarios em
tratamento Salvador, 2007. Departamento de Psicologia. Brogrde Pds-Graduacdo em Psicologia.
Universidade Federal da Bahia.

Trata-se de um estudo fundamentado na Teoria dagsmtacdes Sociais. O objetivo foi identificar o
contelido e a estrutura da representacao sociaadeudrogas e descrever como a aproximacao ao sabe
técnico-cientifico, através do tratamento, coniripara a reformulacdo desta representacdo entre
familiares de usuarios de drogas que buscam suportduas instituicdes especializadas, de Salvador
(BA), no tratamento de adictos. Utilizou-se de dbgens metodoldgicas qualitativas e quantitativas
complementarmente na coleta de dados, fazendmsgeudiferentes técnicas: rede associativa, esteevi
semi-estruturada, observacéo participante nas esesh® terapia de grupo para familiares em uma das
instituicBes, diario de campo e um questionariacsdemografico. Os dados da rede associativa foram
analisados pelo software EVOC 2005 e as entrevsas-estruturadas foram analisadas utilizando a
técnica de analise de conteldo. Foram participal@qeesquisa dois grupos: Grupo 1, dez familiaves q
estavam iniciando o tratamento e Gupo 2, dez faresi em tratamento ha, pelo menos, trés meses. Os
resultados mostram que ocorre um processo de teagis das representacdes sociais. O campo
representacional relacionado ao uso de drogagesermnte pesquisa, se desenvolve em torno de x@&s ei
principais: as consequéncias do uso de drogas edhdividuo, 0 usuério como pessoa e 0 usuaricocom
membro da familia. Observa-se que os participaddeSrupo 1 tém uma compreenséo do uso de drogas
praticamente restrita ao bindmio pessoa-droga, tizaf@lo com maior freqiéncia os efeitos
farmacoldgicos e o potencial negativo da substamdi@ Grupo 2, podemos observar uma maior
diversidade nos discursos. A transformagéo inieiggsr uma introdugdo de maior complexidade na
compreenséo do vinculo pessoa-droga. As modificagdmecam pelo questionamento do enfoque sobre
a substancia. Os participantes que iniciam com repeesentacdo de dependéncia de drogas, foco na
substancia, depois oscilam para a dependénciaaettquma doenca, foco no individuo considerado
doente. Aos poucos, amplia-se a perspectiva,imkea em uma dinamica relacional, na qual tanto o
sujeito como as drogas tém implicacdes signifieatipara que o vinculo abusivo se cristalize. Darant
processo de tratamento o discurso pronto e gestaratiuda para a busca de significados especifaas p

a adiccdo do familiar, reconhecendo as singulagslate cada caso. Introduzem o contexto familiar,
como mais uma dimensao que esta inter-relaciomamiaocfendmeno em estudo. Ha uma reelaboracao do
papel da familia. Desconstroem a idéia de que sdmizos responsaveis pela superacéo da adicgdo do
familiar. Passam a compreender o papel do acolttémendo suporte como necessarios e efetivos,
compreendendo os limites da sua agéo, em relacdouto. Essa compreensdo ndo foi observada,
plenamente em todas as participantes do Grupo Bif&encas entre os tempos de tratamento mostram
as mudancas e permitem acompanhar o trajeto complexlesenvolvimento de uma nova representagéo
e novos comportamentos. Ajustes para ancorar nimfasmacdes e valores foram percebidos nos
elementos periféricos. Nas andlises do Grupo 2yaq uma totalidade, ndo podemos descrever uma
nova representacdo social, compartilhada em toenel@mentos centrais, mas indicam as oscilagdes no
processo sutil de reconstrucdo das representag@@gissdo uso de drogas entre os familiares que
recorrem ao tratamento. Comparando os dois grugestificamos tendéncias diferenciadas. No Grupo
1, o modelo explicativo fica restrito a farmacokgia substancia ou a questdes do individuo. A @amil
aparece de forma superficial e periférica. No GrApanclui-se a perspectiva do contexto familian N
Grupo 1, as conseqiiéncias que se destacam sdortamgotos delinqiientes ou a morte. No Grupo 2, as
conseqliéncias séo relativas ao tipo de uso e drogaumida. No Grupo 1, a familia é a Unica
responsavel pela superacao da adiccao. No Grup@@plhimento e suporte sdo mais desenvolvidos e,
aos poucos, surge o reconhecimento do limite engjeida que quer ser dada e a que pode ser recebida
As expectativas em relacédo as intervengdes teliapéuno Grupo 1, aparecem como possibilidades de
encontrar respostas precisas e solucfes rapidasEaperacdo do uso de drogas do familiar. Nodsrup
2, durante o percurso no tratamento, se deparanaawmuessidade do envolvimento e esforco para poder
encontrar estratégias préprias para lidar com dgaestespecificas e Unicas. Nesse momento,
compreendem a importancia do suporte técnico dafsspionais. No Grupo 1 e no Grupo 2 esta presente
a dinamica afetiva oscilante entre raiva e rejeigdio um polo, e a culpa, em outro poélo. Contudo, no
Grupo 2, para alguns participantes, a partir ddeag@® que a escolha por interromper o consumo @abe
usudrio e que independe do seu desejo ou atitedmite, entre os familiares, um posicionamento que
possibilita suporte com afeto e limite.

Palavras-chaverepresentacdes sociais, familia, droga e usuérdraga.



ABSTRACT

Silva, Priscila de Lima. Social Representationsdaig use among relatives of users in treatment.
Salvador, 2007. Department of Psychology. Post-Gaaoin Program in Psychology. Federal University
of Bahia.

This is a study grounded by the Theory of Socigir@sentations. The aim was to identify the condeia
structure of the social representation of drugarstto describe how the contact with technicalrgtie
knowledge, through treatment, contributes to refdate this representation among relatives of drug
users who seek for assistance in two institutionSalvador (BA) specialized in treating the addicti
Qualitative and quantitative methodological appheescwere used, one complementing each other in data
collection. The following techniques were utilizedssociative networks, semi-structured interview,
participant observation in group therapy sessiondrtig users” relatives in one of the institutidiedd
diary and a social-demographic questionnaire. Tata fom the associative network were analyzed by
software EVOC 2005 and the interviews, using cangeralysis technique. Two groups took part in the
research: Group 1, ten relatives who were initgatihe treatment and Group 2, ten relatives who had
been in treatment for at least three months. Thaltseshow that a process of reconstructing théakoc
representations occurs. The representational fedlted to drug use, at the present research, azvel
along three basic axes: the consequences of deugrughe individual, the user as a person and ske u
as a family member. We observe that in Group ligjpaints have an understanding of drug use almost
totally restricted to the binomial person-drug, éagizing more often the pharmacological effects and
the substance’s negative potential. In Group 2care observe a greater diversity on speeches. This
transformation begins by introducing more complext the comprehension of the person-drug bond.
The changing starts by questioning the focus onsthmstance. The participants who begin with a drug
dependence representation, focus on substancetehdrto dependence as an illness, focusing on the
individual who is considered ill. Bit by bit, thigerspective is broadened and turned into a rektion
dynamics, in which not only the person but also tirag has meaningful implications at the
crystallization of the abusive bond. During theatreent process, the ready-made general speecheshang
to searching for specific meanings to the familymber’s addiction, recognizing the singularitiegath
case. These meanings introduce family contextnasnoore dimension inter-related to the phenomenon
in study. Family role is re-elaborated, and theaideat they are the only responsible for theirtheta
overcoming the addiction is deconstructed. Thest staunderstand the roles of reception and supg®rt
necessary and effective, understanding the linfithair action, related to the other. This compretien

was not fully observed on all Group 2 participarfthe differences between stages of treatment show
changes and allow us to follow the complex patdefeloping a new representation and new behaviors.
Adjustments to anchor new information and valuesewwticed in peripherical elements. In Group 2
analysis, as a whole, we cannot describe a nevals@presentation shared by central elements,Haut t
oscillations at the subtle process of reconstrgctncial representations of drug use among family
members who appeal to treatment. Comparing thegtwops, two distinct tendencies were identified. In
Group 1, the explanatory model is restricted to ghbstance’s pharmacology or individual issues. The
family appears in a peripherical superficial way.Group 2, family context perspective is included.
Group 1, the main consequences perceived are @iifp@haviors or death. In Group 2, the consequences
are related to the kinds of use and drug consutme@roup 1, the family is the only responsible for
overcoming the addiction. In Group 2, reception andport are more developed, and bit by bit thét lim
between the help a person wants to give and theahpkerson can receive is acknowledged. Expectation
related to therapeutical interventions in Groupppear as possibilities to find precise answersrapdl
solutions to overcoming the relative’s drug useGhoup 2, during the course of treatment, peopte fa
the need to get involved and put efforts into fingdtheir own strategies to deal with specific andjue
questions. At this moment, they understand the itapoe of professionals” technical support. In Gsou

1 and 2, it is possible to see the affective dyraroiscillating between anger and rejection on are, p
and guilt, on the other. However, in Group 2, toneoparticipants, when they accept that the chaice t
interrupt the consumption is the user’s and it ddedepend on their wish or attitude, this allowe t
family members to support their relatives with affen and boundaries.

Keywords: social representations, family, drug énay user.
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INTRODUCAO

Neste trabalho, tomamos como objeto de estudo psegantacbes Sociais do
uso das drogas. Contudo, pesquisamos tais repgedenstquando compartilhadas em
um grupo muito especifico de pessoas, entre agaefes humanos que vivenciam no
seu cotidiano a experiéncia de conviver com ussidde drogas, marcados pela
proximidade dos lacos afetivos que perpassam aiddde do contexto familiar.
Partindo do pressuposto de que o campo afetivordigizdo pela familia implicaria em
uma representacdo especifica destas pessoas eaoratafendmeno das drogas, temos
como objetivo analisar e descrever como estes cmatites, na sua busca por
explicacbes, solucbes e apoio, no meio das suasisien sofrimentos,
guestionamentos, ao encontrar o saber da cién@&éat dos seus representantes
(profissionais técnicos especialistas) em insfitesg especializadas, transformam esse

encontro em uma fonte de novas representacoes.

A relacao entre individuo, sociedade e o fendmeasdiogas tém perpassado
toda a existéncia da humanidade. Desde a préihistoser humano vem fazendo uso
de substancias psicoativas para multiplas finaidague se estendem desde o seu
emprego ladico, com fins estritamente hedonist&sp alesencadeamento de estados de
éxtase misticos, religiosos, assim como tem sidgrdede importancia seu uso para
fins curativos, seja no ambito das praticas redigsotradicionais, seja no contexto
meédico da atualidade (Macrae, 2002). Até o finalsdoulo XIX, esses usos foram
raramente concebidos como ameacgadores a ordem sonitituida (Bucher, 1989;
Escohotado, 1994; Macrae, 2002). Dessa forma, o usay 0 abuso socialmente

desintegrado € um fenébmeno da contemporaneidade.

A conotacdo patologica das drogas, com especifleglanorais e de efeito, é
construida junto com o desenvolvimento do Crissiaiw, da Medicina e das relacdes
internacionais de comércio. Seu carater licitdligita € modificado ao longo do tempo,
baseando-se em interesses politicos e econdmi@sS@Aca nos Estados Unidos em
1920; guerra do 6pio entre o Reino Unido e Chinal889, restricbes severas as areas
em que é permitido o uso de tabaco, assim comoaapshblicidade etc). Nao ha
sociedade sem as suas drogas, a qualidade desss;diot vai depender do contexto
cultural ou do momento histérico utilizado como eréhcia (Macrae, 2002;
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Escohotado,1994; Bucher, 1989).

Assim, precisamos estar atentos ao significado @wswmo de drogas na
configuracdo social atual, pois este representa dasa (sub)producdes altamente
diferenciada e rica de ensinamentos sobre a omygfinzda sociedade e seus infortinios
(Bucher, 1996) . A questdo moderna das drogas néofénémeno periférico ou alheio
a sociedade, ndo é algo trazido de fora por inimgxiernos, é produzida e destilada
por ela mesma, “pelo seu modo de producao e digtéb de bens e rendas, pelas metas
de lucro a qualquer preco, pelas ambic¢des destatdisy se ndo perversas de ganancias
faceis, pelas leis de mercado, da oferta e da diamapoiadas em uma legalidade
duvidosa” (Bucher, 1996, p.46).

Podemos considerar que o funcionamento social daéotio quanto as doengas
gue produz. Bucher (1996) problematiza posicionaosemue levam a conclusdes
unilaterais, apontando que precisamos ir além destgpnamentos que buscam explicar
e justificar como o usuario de drogas interferevida da familia, da comunidade e da
sociedade onde vive, nos permitindo, também, amakkdmo essas organizacdes
interferem na vida desses sujeitos ao ponto delgsrem excluidos, marginalizarem-se
ou entregarem-se as drogas. Pois, seguindo unaaldgilateral, o usuario, de exposto

a fatores de risco, é transformado em fator de psca 0s outros.

Na busca por explicar essa realidade, diante dplexidade do fendmeno, a
ciéncia vem tentando justificar a probleméaticag&ada sociedade e de seus individuos
com as diversas substancias psicoativas que seeapaen de forma cada vez mais

abundante nos espacos sociais.

Na atualidade, podem ser descritas, pelo menasab@rdagens que coexistem
no discurso cientifico, apontadas por Agra (1997primeira se instala sob o signo do
combate, declarando-se uma guerra contra as dnogagjal esta presente o principio
de erradicagcéo e o ideal de uma sociedade semsdrdgaintervencdes tém carater

coercivo e moralista.

Na segunda abordagem, o principio da erradicac8loadese do plano social
(uma sociedade sem drogas) para o plano individualeal de umaida sem drog3gs
Atingir este ideal passa a ser possivel exclusinéengse ordenado pelo saber técnico,
emergente das ciéncias médica, psicoldgica, secjaridico-penal (Agra, 1997). O

usuario passa a ser descrito enquanto doente-defite oscilando no seu diagnostico
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entre essas duas polaridades.

Na terceira perspectiva possivel, o uso de drogasénmais concebido como
sendo determinado exclusivamente pela farmacoldgg substancias, o fendmeno
passa a ser analisado dentro de uma dinamicaamddaentre sujeito, droga e meio
sécio-cultural (Oliverstein,1983). O usuario deida ser estigmatizado enquanto
marginal ou portador de uma psicopatologia e psssa<considerar distintas formas de
consumo: experimental, recreativo, habitual e aedé@ncia onde a quantidade, a
frequéncia, enfim, o tipo de relacdo do sujeito @substancia é que vai determinar se
0 Uso é problematico ou néo (Zinberg, 1984; Buch@89; Oliveira, 1989). O ideal da
erradicacao tende, cada vez mais, a ser substipgldopolitica realista da reducéo:

reducao da procura, reducao dos riscos e reducidathms

Diante de tao diversificadas possibilidades, nestado, a questdo do consumo
de drogas € abordada, evitando-se a forma redstaogue considera apenas 0 Viés
juridico/legal, psicopatolégico e/ou farmacoldgice, introduz a tematica numa
discussao social mais complexa. Em cada cultusteawiformas diferentes de controle
do uso de drogas e, a depender do contexto, esteode ser requisitado, tolerado ou
vetado. Aqui iremos privilegiar as relacbes famd&a mas sem desconsiderar os

contextos nos quais estas estao inseridas.

Suarez e Galera (2004) afirmam que os problemasiag®s ao uso de drogas
tém suas raizes em complexas relacdes da hiswtiamanidade e desta historia faz
parte a familia como instituicdo em constante faanscdo. H& os que consideram o
uso de drogas como uma decisdo individual e comiera sido descrito em grande
parte dos estudos e enfoques de tratamento. Pérnémportante ressaltar que a familia
tem um papel muito importante na conservacao sfsenacao de habitos, costumes e

comportamentos entre seus membros e geracoes.

Por isso, o presente estudo pretende incluir alifaeriquanto participante da
pesquisa sobre o uso e abuso de drogas, ndo ndosedet responsabiliza-la pelos
males do nosso século, mas sim de considerar aiswensado potencializadora de

males e beneficios.

N&o existe aqui intencdo de desconsiderar as mdlagé do contexto macro
sécio-cultural, pois corroborando com Costa (19%f)demos afirmar que tanto a

transmissdo de valores quanto o desenvolvimentmataridade emocional, seja em
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nivel funcional (saude) ou disfuncional (patologiayje estédo diluidos em diferentes
agrupamentos sociais. Porém, o mesmo autor pootia tamilia, seja ela qual for, nas
suas mais diversas configuragfes, ainda é o mkicioral basico para as interagdes

com o mundo, da norma a transgresséo, da saudelaga

Dentro dessa mesma perspectiva, de uma forma repeciéica, Schenker e
Minayo (2003) discutem como as praticas educatvas estilos de criagdo da familia
podem facilitar ou ndo o uso abusivo de psicoativesamilia pode atuar como
facilitadora ou como protetora em diferentes propes.

As praticas educativas e os estilos de criacaargmnciados pelos tipos de
conhecimento, crencas e valores que estas pegsoast relacdo ao fendmeno. Assim,
€ de grande importancia se pesquisar este unicersensual especifico, e ainda mais
significativo é se estudar este universo quandocentato direto com 0S universos
reificados. No caso dos familiares em tratamentolepse analisar de que forma estas
pessoas modificam e se apropriam do saber cientibicprocesso de (re)construcao de

suas representagdes sociais acerca do uso de éragastituicdes especializadas.

De fato, ao se estudar Representacdo Social ésascesonsiderar que esta ndo
€ uma definicdo que se aplica a todas as forma®mgecimento produzidas em uma
sociedade. Moscovici (1984) afirma que, na contearmdade, ha a coexisténcia de
duas classes distintas de universos de pensamestainiversos reificados e o0s

universos consensuais.

Sa (1993) afirma que os universos reificados rafese ao conhecimento
cientifico, onde existe uma obijetividade e um riggico metodolégico. Ja 0s universos
consensuais descrevem o conhecimento do senso ga@éaras atividades intelectuais
da interacdo social cotidiana nas quais séo prddsas representacdes sociais. Poréem,
€ relevante salientar que a matéria-prima para m@stegdo dessas realidades

consensuais provém dos universos reificados.

Ao tratar-se destas diferenciacbes, surge, enqugunéstao, qual seria a
representacdo social do uso de drogas entre adialandie usuarios de drogas.
Deixando aqui de definir o objeto droga pelo cidtéicito/ilicito, e englobando todas
as substancias psicoativas cuja natureza quintera a estrutura ou funcéo da vida do
organismo, conforme a definicdo de droga pela Ozgado Mundial de Saude. No

contexto da vida cotidiana, essas pessoas pretid@ntom esteredtipos, preconceitos
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e discriminagdes, a partir do momento em que desoolgue um membro da familia €
um usuario ou dependente de drogas. Diante depsaiéncia, haveria uma diferenca
no sistema de crencgas a respeito do objeto enficele;outras pessoas.

O foco central e de grande relevancia desta pes@Jiportanto, analisar as
representacdes sociais sobre o fendbmeno do consi@mdrogas produzido, mais
especificamente, entre familiares de usuarios gaerrem ao tratamento buscando
suporte no saber cientifico das instituicoes eigsimnais especializados. Pois, estes,
possivelmente, apresentariam uma forma particutaregpresentar seus conceitos e
valores a respeito da questdo por estarem em uagioemais direta com o saber

produzido nos universos reificados.

Ao comparar dois grupos diferentes de familiar@s (o inicio do tratamento e
outro apds trés meses de psicoterapia individugropal), podemos verificar de forma
mais consistente as possiveis influéncias da gderantre 0s universos consensuais e

reificados, através do tratamento, na construcaeptesentacfes sociais.

Apesar do lugar de destaque cedido a familia, nesegmte estudo, é
extremamente relevante salientar que as condicéeproducéo e circulacdo das
representacdes sociais estdo diretamente vincutadas: inser¢cao dos sujeitos em uma
determinada cultura, linguagem e sociedade. Asssmepresentacdes do uso de drogas
que compdem o contexto familiar, englobam, de forooanplexa, numerosos e
diversificados assuntos e conhecimentos, bem cdier@ites sujeitos conhecedores.

Levando em consideragdo estes aspectos, incluinmogdia como referéncia
para ilustrar os produtos destas complexas din&metacionais. Sa (1998) afirma que
0s meios de comunicacdo de massa constituem unwatanfe fonte de informacéo das
representacées do mundo contemporaneo. Considecaadplo alcance da midia na
atualidade, buscou-se fazer uma analise sobre perdé® de fatos e outros dados
relacionados ao uso de drogas entre a populacdgesah recorrendo a pesquisa
realizada por Noto, Baptista, Faria, Nappo, GaldwdCarlini (2003) que tinho como
objetivo analisar informagfes divulgadas pela impaeescrita no Brasil, sobre as
implicagBes do uso de drogas relacionadas a saude.

Noto et al. (2003) descrevem como drogas mais astath midia: o tabaco
(18,1%), os derivados da coca (9,2%), a maconh24)9,0 alcool (8,6%) e os
anabolizantes (7,4%). Contudo, com muita frequémsartigos apresentam referéncias

a descricdoes gerais, nas quais nao fica determiaaglee tipo de substancia estdo se



19

referindo, utilizando-se de termos como drogasjct®x etc (34,9%). A pesquisa,
também, descreve que a maioria das fontes de inf@res citadas nos artigos da
imprensa sao provenientes de producbes da ciénciadeo seus representantes
(profissionais especializados).

Noto et al. (2003) afirmam que, embora o0s jornadisescrevam textos
aparentemente isentos, é notoria a tendenciositlzgitemas abordados. Essa énfase se
torna mais evidente nos textos elaborados por suirofissionais e/ou especialistas
(advogados, meédicos, delegados, entre outros),uass gncluem seus julgamentos
pessoais, retratando a situacdo de forma alarmasaedo expressées combrdta-se
de um abismo’,.“O uso de drogas...6 um bom exemplo do hortofo. flagelo da
droga”, entre outras.

Os autores sinalizam que a distribuicdo dos artigas corresponde aos dados
epidemioldgicos que descrevem o consumo de drag8sasil. O alcool € a droga mais
consumida e responsavel pelos maiores indicesatdepras, decorrentes do consumo
de substancias psicoativas. Este dado justifi@anacessidade desta substancia ocupar
o primeiro lugar no ranking dos artigos, que aboraatema droga e saude, o que de
fato, ndo acontece (Noto et al, 2003).

Noto et al. (2003), também, apontam para o usoadtewde solventes e o
consumo abusivo de determinados medicamentos pg@Es, sobretudo de
ansioliticos e anfetaminas. Mas, a freqiéncia dreda de artigos sobre estas
substéancias foi relativamente pequena. Assim,rgalie que a primazia da abordagem
dos psicotropicos ilicitos na midia impressa, acabascando o panorama de
consequéncias decorrentes dos licitos.

Para os psicotropicos, tanto licitos como ilicit@s, maioria dos artigos
privilegiou, em seu conteudo, peejuizosdecorrentes do us@0,3%). A Unica excecao
foi a maconha, para a qual predominaram artigaserfes aos beneficios terapéuticos
de seu uso (54,3% dos artigos sobre maconha). éndépcia foi &onsequéncia para
a saudemencionada com maior frequéncia, citada em cercanetade da amostra
(46%). Outros prejuizos também foram apresentadess como: violéncia
(brigas/roubos — 9,2%), sindrome de abstinénc@4g, HIV/AIDS (6,8%),overdose
(5,8%), acidentes de transito ou trabalho (5,6%eeoutros. No que diz respeito aos
beneficios, 0 uso terapéutico foi o mais frequetitagdo em 58 artigos (11,6% do total),
0S quais, na maioria, versavam sobre medicameattso(iticos, anfetaminas, entre

outros) ou sobre substancias da maconha (Noto 20@3).
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Os autores, ainda, se referem na pesquisa as eng@wes citadas como
alternativas para lidar com o uso indevido de dso@a tratamento foi a intervencao
mais citada (33,5% dos artigos), sendo a internag@iaso de medicamentos as opgoes
mais frequentes.

A prevencdo mencionada em 26% dos artigos, na m@madas vezes foi
apresentada vinculada ao ambiente escolar e gisido a “informag&o” como medida
preventiva. Entre 0s poucos artigos que mencionaanreducdo de danos (6,8%)
predominaram temas sobre a prevencdo da transmiksddlV. Para arepressao
(citada em 23,5%), os enfoques se dividiram empeessédo ao trafico/traficante e ao

uso/usuario (Noto et al, 2003).

Assim, o estudo desenvolvido, ao comparar doisaguiferentes de familiares
permite analisar, de que forma os participantesymim estes saberes que circulam nos
meios de comunicacao e nas suas interacdes daaooticom o saber técnico-cientifico

que circula nas instituices especializadas enegté® inseridos.

Na area de pesquisa das representacdes socialsogas, € possivel encontrar
estudos deste construto tendo como sujeitos: profigis de saude e da area juridica,
professores, estudantes e os proprios usuarios. iGaior freqiéncia, encontramos
trabalhos que focalizam uma droga especifica, nas@parecem mais constantemente
o alcool e a maconha. Foram privilegiadas, na &evide literatura, as producdes
cientificas do contexto brasileiro, pois como cadiéura tem suas drogas eleitas, em se
tratando de um estudo de representacdes € fundangem seja dado o enfoque na
relacdo da cultura brasileira com as suas drogasnstrucao dos seus cidadaos com as

drogas que fazem parte do seu contexto relacional.

Dentre as pesquisas encontradas, achamos importedtacar o estudo
realizado por Lefévre e Simioni (1999) no qual émialisado um férum aberto na
Internet sobre a maconha com o objetivo de contrimra o melhor entendimento do
que se pensa (ou do que 0 senso comum pensajswiaeonha e seu consumo, e, mais

genericamente, sobre a questao das drogas.

Como resultado, os autores encontraram seis graipdsde discurso do sujeito
coletivo sobre a tematica das drogas. O primeoalicurso da hierarquia dos vicios: a
maconha contra o alcool, o cigarro, os calmantesex® sem camisinha etc. Tendo
como idéia central que a maconha faz menos malogi®s vicios que nao sao

proibidos; logo, também nédo deve ser proibida eaaagual proibicdo € uma hipocrisia.
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Em seguida aparece o discurso do usuario felize eniéia central é que a maconha

nao faz mal, ndo prejudica o viver cotidiano e pyoeno relaxamento e a criatividade.

Também foi identificado o discurso 'cientifico' t@na maconha, sustentado
pela idéia de que a maconha prejudica o sistemas®rcentral, comprometendo o
raciocinio e a concentracdo. Em contrapartida apawediscurso 'cientifico’ a favor da
maconha onde se afirma que a Cannabis Sativa e@shd 6timos remédios contra
uma série de males ou sintomas organicos e a piEntaaconha tem uma série de

utilidades.

Na referida pesquisa, Lefevre e Simioni (1999) sgmmeam, ainda, o discurso em
defesa do direito individual ao consumo da macosimdasado na idéia de que 0s
individuos devem ter assegurado o seu direito aswrno da maconha, mesmo que esta
possa, individualmente, Ihes causar danos. O Ultimourso apresentado € descrito
como o discurso educativo contra 0s perigos e amsedQ vicio da maconha que
assegura que o problema da disseminacdo da maéanhb#o seério, sobretudo entre a

juventude, por isso, deve ser encarado de freatdérentado pela educagéo.

Podemos observar a partir do exposto anteriormemteomplexidade do
fendbmeno das drogas, uma vez que a descricdo daeensdo dos sujeitos em relacao
a uma unica substancia, no caso a maconha, resuttaliscursos tao diversificados e,

algumas vezes, contraditérios.

Corroborando com essa perspectiva podemos citagsgusa realizada por
Coutinho, Aratjo e Gonties (2004), que teve cometoln comparar as representacdes
sociais dos universitarios concluintes de curscs @®as tecnoldgicas, da saude e
juridica, acerca do uso da maconha. Os dados aetedt entre 0s universitarios
possibilitaram representacdes consensuais e garidades de acordo com 0s campos

de atuacgao profissional.

Os universitarios de direito apresentaram suaseseptaces com base nas
questdes legais e sociais; os de saude, nas c@esepedico-organica e psicossocial; e
os de tecnologia fundamentaram suas representagdedementos psicossociais. Na
categoriaposicionamento frente aos usuarios de macoisauniversitarios das areas
tecnologicas e da saude demonstraram posi¢cdesafeisraos usuarios da maconha,
enquanto os estudantes da area de direito, maj@miante, emitiram representacdes

desfavoraveis sustentadas por uma representacdsudoo de maconha como um ser
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marginal, criminoso e violento, de presenca indest)

Quando analisada @ategoria consequéncias na vida dos usuarios deonitac
que abarcou a esfera familiar, profissional e $oggaresultados incluem representacdes
consensuais dos universitarios das trés areas eosguefere as consequéncias na
familia. Estas estdo objetivadas em elementos dieocafetivo-emocional, que geram

preocupacdo por parte das figuras parentais ndiguespeito a perspectiva futura.

Na esfera social e profissional, o usuério € rgmtaslo pelos participantes
enquanto um ser indesejavel, devido as manifetat®eomportamentos anti-sociais e
delitivos. Investigaram-se também as causas do dsomaconha segundo o0s
universitarios das areas tecnoldgica, de sauderidica. Nas trés areas foram
representadas de forma consensual as causas di@a usaconha: fuga dos problemas,
curiosidade e busca de prazer.

Considerando ainda a maconha enquanto objeto deogsfastanha, Coutinho,
Saldanha, Ribeiro, Araljo e Santana (2005) verditaque a representacao desta droga
entre Agentes Comunitarios de Saude do EstadomarRbuco transita entre a idéia de
uma droga natural, mas que € ilegal, sendo respeinsdr excluséo, violéncia e morte.
Explicam o seu consumo devido a curiosidade e zepidos efeitos, no entanto tendo o
potencial de desencadear doencas quando ingereldsra abusiva e até levar a
loucura. A substéncia também é associada a sofid@@raticas e atitudes delitivas e
criminosas, sendo estas, fruto da desestruturagi@osgocial e afetiva em que estéo

inseridos 0S seus Usuarios.

Cruz, Junior, Catao e Gontiés (2005) realizaramestudo comparativo também
entre estudantes das areas juridicas e saude wersidade Federal da Paraiba, visando
investigar as representacdes sociais do alcooli€dsoresultados focalizam que, em
ambos o0s grupos, a origem da dependéncia do &caolplicada por aspectos do
interior do préprio do sujeito, por isso, psicolfms e que a sociedade contribui para

esse problema.

Contudo, especificidades aparecem entre os grupose os estudantes de
saude, a origem do alcoolismo é atribuida ao fatoldgico, ja para os da ciéncia
juridica, o alcoolista é descrito como um deperslesibente e fraco podendo chegar a
cometer crimes. A pesquisa em questdo relata dguegossibilitam representacdes

consensuais, mas apontam também, para particulasdpie se contrapdem a depender
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da perspectiva profissional que se toma como fued#agao para a construcao das

representacoes.

Em se tratando de representacdes sociais do alieuplitomando como
referéncia profissionais da area de humanas e sBades, Gonties, Coutinho e Araujo
(2005) destacam, em sua pesquisa, a categatsanento do alcoolismaa qual para a
area de saude, a subcategoria que apresenta ragenfual é eratamento médicoao
passo que para a area de humanadréatamento psicologicoPara as duas areas 0s
grupos de ajuda mutua formam a terceira subcatgegoa Ultima subcategoria a que os

sujeitos participantes se referem € o tratamertio-=ulucativo.

Marques, Santos e Veloso (2005) tiveram como ofggirincipal comparar as
representacdes do alcoolismo entre dependentelsate internados em um centro de
recuperacdo e uma clinica psiquiatrica, ambos nadbBsda Paraiba. A pesquisa
encontrou dados que sugerem que estes sujeitassegpam o alcoolismo como uma
doenca, associando-a a solidao, tristeza, a vontammtrolada, a morte, podendo
provocar perdas, tentacéo, derrota, castigo e daaeqtal. No que se refere aos fatores
que levaram a dependéncia, a grande maioria atribucausa a fatores externos,

associam-nos a problemas vividos na familia e asaal®s.

No estudo de Spricigo e Alencastre (2004) que mojtconhecer a opinido do
enfermeiro que trabalha em Unidades Basicas deeSHUBS), sobre usuarios de
drogas, o0s resultados apontam que as opinides sdestgeitos estao,
predominantemente, contidas na visdao que compreendeso de drogas como
provocado por uma doenca e como vitimas das cossligciais. Estas duas visdes
aparecem nas falas como complementares, istméj\dduo apresenta uma doenca que
€ ativada, desencadeada por fatores sociais e,onaessncasos de dependéncia, esta é
produzida pela persisténcia desses fatores.

As pesquisas descritas caracterizam uma diversidadposicionamentos em
relacdo a questdo das drogas entre os atoresssoesando em harmonia com a
diversidade de discursos e falta de consenso detdrgpropria ciéncia. Como
representacdes frequentes, aparecem as idéiasede gonsumo de drogas € uma
doenca que pode levar a comportamentos delitivosrgnosos, ou a morte e a loucura.
As justificativas para a dependéncia transitameenfiusas internas, psicologicas ou
biologicas e fatores externos como a condi¢cdesaisodamilia e amigos. Vemos, de

forma clara, a influéncia do discurso cientificopmaducéo dessas representacoes, pois,
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a depender da area de conhecimento onde estamasses sujeitos, ha diferencas que
apontam para uma concordancia com as producfasadeaseas especificas. O estudo
de Lefévre e Simioni (1999) focaliza uma diverselathior que abrange possibilidades
mais diferenciadas nas producfes do senso comumédgualém do bindmio doente-

delinguente.

Encontramos que as pesquisas privilegiam os piofiss da area de saude,
ciéncias humanas, estudantes, dependentes, copautm tem sido estudado sobre as
representacdes sociais das drogas entre familideesusuarios. Entre as poucas
pesquisas encontradas dentro da revisédo de litenaalizada, que tivesse este enfoque,
destacamos o estudo realizado por Gutiérrez eZ2o0(804), na cidade de Guadalajara
no México. A investigacao foi realizada com 60 misadolescentes usuarios de drogas
ilegais com o objetivo de identificar as represgd¢s que guiam o enfrentamento
destes do consumo de seus filhos. Os autoresgatd®r entrevistas em profundidade,
fazem uma retrospectiva desde que os sujeitos amma@onhecimento do uso até
resolverem recorrer ao Centro de Tratamento naleida Guadalajara. Foram descritos
como principais conteudos das representacfes: nfagaeéna quimica da droga e na
influéncia das “mas companhias”, assim como a erete€ que “querer € poder”
referindo-se ao usuario como sendo capaz de inmeeD O USO por uma questao
exclusiva de vontade. Estas representacfes estaii@mladas a idéia de vicio que, a
principio, afastavam as familias dos centros delesad considerar que poderiam ser
excluidas socialmente. Os autores focalizam quer@ecoma mudanca na ultima fase,
que eles descrevem como a retirada, quando oughério reconhece que seu consumo
€ problematico e possibilita, entdo, a compreemséadiccdo enquanto enfermidade.
Dessa forma, passa-se a considerar a possibilidtadascar ajuda fora da familia.

Ainda nédo foi encontrada nenhuma pesquisa quefegsse ao estudo deste
processo, mais especificamente entre familiaregr&iaimento e que pudesse descrever
como essa populacdo estaria se apropriando de gireslicientificas mais atuais na

construcdo de suas representacoes.

Como ponto relevante, além da lacuna existenteanésta de pesquisa, a
presente investigacdo apodia-se no fato de quetesoheontroles descritos por Macrae
(2001), como sendo as leis, instituicdes de saticlegeralmente representadas por
“especialistas em problemas sociais”, tais comoienéck policiais, embora possam ter

legitimidade, ndo sdo capazes de controlar nemetegmente, o conjunto dos
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problemas relacionados ao consumo de psicoativasa B autor, os controles
societarios (pressdes informais de pares, da fantdtis professores, dos amigos etc)
seriam muito mais eficazes por exercerem, de mapeirmanente, através das redes de
sociabilidade, uma acdo mais pontual, pois 0 cotapmnto do dia a dia é pautado
muito mais no costume (lei informal), que na l@gramente dita.

As descricbes de Macrae (2001) sobre os diferasuesoles e suas eficacias
podem também ser relacionadas com a ineficacigpaléticas publicas que obrigam os
cidadaos a buscar suas proprias estratégias esoaarredes de apoio de forma auto-
sustentavel e individualizada para lidar com aswdades sociais. Este ponto de vista

é corroborado por Carvalho e Almeida (2003) quaafdmam:

O crescimento das situacfes de crises e vulnetathdi das instituicdes que
fazem funcionar o vinculo social e a solidariedteta obrigado cada um a
dar conta de si mesmo, organizando e procurandardaentido a sua vida
de forma mais individual e solitaria. Nesse comggtesce a importancia da
familia e dos entornos sociais imediatos, notadéenpara todos os que
carecem de bens materiais, culturais e simbolivesessarios ndo apenas a
subsisténcia, mas também a criacdo de uma identidadl alimentacao de
uma interioridade. Essa importancia cresce entpessoas mais frageis, para
as quais ndo se da um lugar na sociedade e queondeguem encontra-lo
por si mesmas. E a familia, sobretudo, que poderirgir-lhes, entre outros

aspectos, um patriménio de “defesas internas” {pel118).

Os autores apontam para uma privatizacdo dos yiscake as familias e os
individuos sdo obrigados a criar suas propriasatggfias de enfrentamento para a
precariedade das condicbes da vida social. Fraddizpelos processos e pelas
transformacdes que marcannealidade atual, a familia vé crescer, paradceiesuas
responsabilidades como mecanismo de protsg&ml. Neste caminho, € inevitavel
reconhecer a importancia de buscar compreendee aapntece com as familias onde o
sintoma social droga aparece e como as instituiedpscializadas e o saber cientifico
contribuem e facilitam o funcionamento deste sistemguanto amortecedor das crises,

possibilitando a construcdo de novas representacoes



26

CAPITULO 1
O FENOMENO DAS DROGAS: MAIS DUVIDAS DO QUE CERTEZAS

Levando-se em consideracdo que o presente estmdooteo objetivo estudar a
representacdo social das drogas, € de fundamempalrtincia descrever o que vém
sendo produzido nos universos reificados acercae diemdémeno. E fundamental
destacar que, como este se trata de um estudead&@Psicologia Social, com enfoque
na Teoria das Representacdes Sociais, foi dadaetafaima discussao psico-socio-
cultural no que se refere ao fendbmeno das drogas.hduve intencdo de aprofundar
sobre os aspectos ligados a salude e a farmacolmisentido das ciéncias médico-
biologicas em relacdo a questao.

No discurso técnico-cientifico (universos reificayloé possivel observar
mudancas significativas a respeito do fendbmenaddagas ao longo dos ultimos anos.
Podemos analisar o tema dentro das mais divergamss.00 fenbmeno vem sendo
estudado e tratado de acordo com diferentes tip@alderes na ciéncia e fora dela, que
englobam medicina, farmacologia, psiquiatria, k@O neurociéncias, psicologia,
antropologia, sociologia, historia, xamanismo, canblé, entre outras. Foram
desenvolvidas diferentes formas de intervir e adoa questdo, que compreendem
representacdes diversas do tema.

Inicialmente, o fenbmeno das drogas era compreendmmo estranho a
sociedade. A principal forma de abordar a quesit&olava em torno de intervengdes
marcadas pelo combate, onde o principal objetivtsistia na tentativa de eliminar a
droga do espaco social. De acordo com Agra (19@7¢pnfigura uma guerra contra as
drogas tendo como principios a erradicacédo e d meaima sociedade sem drogas.
Dentro dessa perspectiva, todos os meios de corséatkegitimos e todo bom cidadao
€, necessariamente, um bom combatente, determinana® multiplicidade de
intervencdes de carater coercivo, dirigidas paxdes de poder e panicos morais.

Aos poucos, ocorrem mudancas de estratégias. SedAgra (1997), passa a
existir uma diferenciacdo: uma estratégia ghaia o trafico e uma estratégia Ipaga o
consumo. A primeira mantém os principios do temoerventivo, o comerciante de
drogas ilicitas permanece mtatusde inimigo e é excluido socialmente. A segunda
transforma o consumidor de drogas num doente-dedimg, exclui-oatraves dos

dispositivos meédico-psicolégicos e juridico-penaiara o autor, o principio da



27

erradicacdo desloca-se do plano social (uma sat@edam drogas) para o plano
individual (o ideal de umaida sem droggs Nesse contexto, todos 0os meios e todos 0s
atores sao bons (familia, escola, comunidade pérd se atingir o ideal de uma vida
individual sem drogas, desde que ordenados pelergader técnico, emergente das
ciéncias: médica, psicoldgica, social e juridicogle
Uma terceira atitude em relacdo ao fendbmeno emdamueéso que Agra (1997)

denomina de uma intervencdo mediadora. Esta egatdedece a principios que
representam uma ruptura com o0s principios descatdsriormente. Dentro dessa
perspectiva, o fendbmeno da droga ndo € estrantadheio as sociedades atuais. Bem
pelo contrario, ele exprime segundo Agra (1997),estado imanente ao normal (o0 que
ndo € idéntico a saudavel) funcionamento das sadésdmodernas que focalizam o

desenvolvimento, o progresso e a técnica.

Nesse contexto, o uso de drogas naonais compreendido como sendo
determinado exclusivamente pela farmacologia dalsst&nocias psicoativas, o
fendmeno passa a ser analisado dentro da perspedtivuma dinamica multi
referencial que inclui interagcdes do sujeito, drogasumida e meio sécio-cultural em
que estédo inseridos (Oliverstein,1983). O usu&igadde ser estigmatizado enquanto
deliquente ou portador de uma psicopatologia eapsess considerar distintas formas
de uso: experimental, recreativo, habitual e a niégecia ou toxicomania (Zinberg,
1984; Oliveira, 1989; Bucher, 1989). Torna-se fundatal considerar a quantidade, a
freqUéncia, enfim o tipo de relacdo do sujeito @substancia para determinar se o

uso € problematico ou néo.

Agra (1997) ainda afirma que o ideal da erradicdeéde, cada vez mais, a ser
substituido pela politica realista da reducao: ¢gdwa procura, reducdo dos riscos e
reducdo dos dano®uer dizer, abandonamos a ideologia de uma so@edach
drogas. Contentamo-nos em reduzir custos e maleésgdnoais, institucionais e sociais
inerentes ao consumo e ao mercado. Revelando uragegsa que, contrariamente as
descritas anteriormente® determinada pela sensibilidade ética, pela ventdel
conhecimento cientifico, pelo dominio da razao egptativa e pragmatica.

Colle (2001) descreve que a proposta de uma politicreducdo de riscos é
fundamentada em uma série de postulados. A aceithcdato de que uma sociedade
sem drogas é um objetivo inacessivel e irrealistaptimeiro deles. Ndo termos o

poder de suprimir os riscos, ndo significa que o abdicar da esperanca de
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diminui-los. Assim, o autor afirma:

Diminui-los supde avalia-los e controla-los no edsp pelos seres
humanos, numa proximidade relacional e ndo nunecée) passional que
mistura fascinio e repulsa. Um toxicbmano é prim@jue tudo um ser
humano, é uma afirmacdo que repetimos a exaustpoendamos a
controlar juntos os seus comportamentos para dinessges efeitos nocivos
[...] Essas aprendizagens supfem uma relagdo dusdentre
consumidores, ndo consumidores e peritos numadsmiBeconsciente da
necessidade absoluta de conciliar seguranca dasgses saude publica. A
saude publica € um dominio nobre que passa benusenialsa seguranca
moral (Colle, 2001, p.232).

Dentro desta perspectiva, a abstinéncia ndo é ea Upossibilidade de
tratamento médico-psico-social para todos os coitsues de drogas. E possivel
considerar a reducdo da morbidade e mortalidade guroritarias. Assim, podem ser
concebidas estratégias como a promoc¢ao sistenaticansumos leves que permitem
facilitar a passagem a curto prazo do consumo pgsa um consumo mais brando,
que nado significam renunciar a longo prazo ao plgjele abstinéncia. Para o autor,
aconselhar ou dissuadir o usuério a fumar ou ahaoanvés de injetar; diminuir as
doses ao invés de aumentar; alongar os espacesnge entre o Ultimo consumo e o
consumo seguinte; deslocar o uso das chamadasscibst mais pesadas para o uso
das substancias ditas mais leves etc, podem dedesi respeitaveis, lacidas e

coerentes dentro do paradigma da reducao de esdasos.

Colle (2001) também pontua a importancia de difg@egros riscos ligados aos
efeitos das drogas, dos riscos ligados aos corstedt¢o aquisicdo e de consumo
clandestinos. Os primeiros se referem a nocividadesubstancias e sdo considerados
riscos primarios. Os segundos tém relacdo com igdas delituosas, formas de
consumo que permitem contaminagao (como comparstrangas), prostituicéo, entre
outros considerados riscos secundarios ao const@@ cada um deles se faz
necessario criar diferentes estratégias e medidasntientamento que possibilitem

amenizar os danos possiveis.

Assim, Andrade (2004) define Reducdo de Danos aamaonjunto de acdes
“que visam minimizar riscos e danos de naturezbbgica, psicossocial e econdmica
provocados ou secundarios ao uso/abuso de drograsnecessariamente requerer a

reducdo de consumo de tais substancias” (p.87).
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O conceito de Reducao de Danos nao deve ser redazastratégia de troca de
seringas e agulhas entre usuarios de drogas iejgtdRois, inclui servicos mais
diversificados que, por sua natureza, se constitnem meio de educacao para

autocuidados com a saude que engloba também cewmddtancias licitas.

Dessa forma, como exemplo de medidas de ReducdDades, podemos
descrever também a orientagcdo para utilizacdo deddse com menores teores
alcoolicos; a inclusédo entre os passageiros de asmm veiculo, de alguém que nao
beba e possa dirigir em seguranca, nas ocasidepemstao previstos o consumo de
alcool; o uso de substitutos de cigarros, comadesigos de nicotina, entre outros. Tal
concepcao se baseia em principios de pragmatisoierancia e diversidade que
propicia, ao usuario de drogas, a prevencdo pdssivéugar da prevencdo idealizada
(Andrade, 2004).

E importante se considerar que as trés abordagefisndmeno apresentadas
nao representam uma evolucdo, onde uma forma sapematra. S&8o abordagens
diversas que foram se desenvolvendo e que, nadatde) coexistem, havendo um
predominio de uma em relacdo a outra, a dependssrdexto e/ou cultura.

A questdo do uso de substancias psicoativas petes Bumanos € anterior a
ciéncia, dessa forma é relevante conhecer seuserliés significados ao longo da
historia. As drogas sempre tiveram e ainda tém fungdo na sociedade que,
provavelmente, permanecera ao longo de toda aéegiat humana. Bucher (1989)
destaca trés func¢des sociais do consumo de dregpsrar a angustia existencial,
entrar em contato com forcas sobrenaturais e gugaer. O autor justifica que “a
droga permite escapar a consciéncia de transitmleeda existéncia e a angustia que
isto provoca, pelo menos temporariamente. Essa@futranquilizadora e ansiolitica é
devidamente comercializada nos tempos de hoje $obra de uma ampla gama de

medicamentos psicotropicos” (Bucher, 1989, p.28).

Como efeitos esperados do uso de substanciasapeasy Bucher (1989)
enumera: 1) aliviar a dor; 2) reduzir a ansiedadenervosismo, a insbnia, a
hiperestimulacéo; 3) aumentar o nivel de atividadesensacdo de energia e poténcia,
ou reducdo de cansaco (geralmente as receitas anédgam um dos trés); 4) obter
modificagcdes no modo habitual de percepcéo do ididor frente ao seu préprio meio
fisico, explorar, sair de si mesmo, obter novasigdes, aumentar sua criatividade,

aumentar a intensidade das experiéncias senserggit®ticas e o prazer que delas tira o
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individuo; 5) tentar atingir diversos graus de d@aguez, de atordoamento, de euforia,
sensacoOes de estar flutuando ou de vertigem.

Este autor ressalta que, para todos os efeitoserados, encontramos exemplos
ja na Antiguidade. O que muda nos tempos modersegundo ele, refere-se a
fabricacdo de substancias sintéticas e a introdatéaves de certas convengdes sociais
e juridicas, da distincdo entre drogas licitagcéals.

No texto de Escohotado (1994) “Las drogas: de fogenes a la prohibicion”
podemos observar a historicidade da droga. Asetifes substancias psicoativas eram
utilizadas sem haver um termo especifico para gliasla no século XVIII, o 6pio era
considerado um remédio como outro qualquer e ndenma a uma categoria a parte
com especificidades morais e de efeito. A conotagdoldgica das diferentes drogas é
construida junto com o desenvolvimento do Crissiain, da Medicina e das relacdes
internacionais de comeércio. Seu carater licitolmito foi desenvolvido e modificado
ao longo do tempo, baseando-se em interessescpslii econdémicos, através de leis
internacionais que passaram a controlar o coméroioultivo dessas substancias, assim
como a producdao industrializada de seus alcaldides.

Scheerer (1993) ilustra parte dessa construcaoeaoraler como a “Guerra
contra 0 6pio” vai se tornando ao poucos na “gueaatra as drogas”, passando a
incluir diversas substancias em um grupo espec#i@ diferenciar o uso médico e
cientifico de outros usos, muitas vezes descoraider o contexto cultural em que as
praticas de uso de psicotropicos estédo inseridas,prvilegiando as relacdes politicas
e econdmicas internacionais.

Ao percorrer a histéria, observando ao longo doptena interacdo das
sociedades com as diferentes substancias psicoéigaohotado, 1994; Bucher, 1989;
Scheerer, 1993), podemos acompanhar como essaagage ser positiva ou negativa,
a depender do contexto cultural ou do momento fiistdMuitas vezes uma mesma
substancia, em um mesmo contexto pode ser condalsazialmente aprovada ou néo,
a depender da época, como € o caso do alcool,idodaptabaco, entre outros.

Dessa forma, segundo as afirmacdes de Bucher (188®pga em si ndo € boa
nem ma: ela € um meio colocado a disposicdo ddwsmano pela natureza e hoje,
muitas vezes, pela industria. Tudo dependera do quso se faz dela: um uso
socialmente limitado e integrador, ou um uso deadkg isto €, um abuso, que
desintegra, marginaliza e provoca decadéncia. D® &8 as drogas foram usadas

durante milénios, os abusos — e com eles os ferdsmd® dependéncia — constituem
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praticas relativamente recentes.

Isso n&o quer dizer que o0 uso de drogas nao axsgecproblemas nas culturas e
contextos mais antigos, ou que ndo produzisse doxaacias. Mas, esse tipo de
problematica era encarada como uma excecao e sudagbm tinha uma dimenséao
diferente da que encontramos hoje em dia. Atualkmele acordo com Mourao (1999),
“as drogas e o0 seu resultado mais aterrorizant®x&amanias, Sao vistas como uma
moderna modalidade de peste e parecem configa@wreo situacao epidémica’(p.8).

Becker (1977) afirma que evidéncias experimentastropologicas e
sociologicas convenceram grande parte dos cientt#aque ndo ha um efeito pre-
determinado para psicoativos. Assim, os efeitodrdga, ndo séo tratados como uma
acao fisiolégica simples, mas variam muito em fongd@ multiplos fatores.

Cada organismo e contexto tém suas peculiarid&eker (1977) afirma que
“dependendo de variacfes na fisiologia e psicologis pessoas, do estado em que a
pessoa se encontra quando ingere a droga e deasitsacial na qual ocorre a ingestéo
da droga” (p.181) os efeitos podem variar.

O autor justifica que as drogas quase sempre téim adeaum efeito sobre o
organismo; dessa forma, a experiéncia subsequeniegestdo da substancia é
influenciada também pelas idéias e crencas dosvithdis que a utilizam. As
consequéncias esperadas vao afetar de forma nmaucaasultado do uso. O efeito de
uma mesma droga, o LSD, por exemplo, pode ser iexpeiado como uma expansao
de consciéncia, experiéncia religiosa transcentjgraiose ou “barato*, a depender
do contexto e do conhecimento que se tem acersalddancia.

Becker (1977) salienta que os efeitos das drogas&é inteiramente construtos
mentais. Ele afirma a existéncia de uma base digich, mas aponta para 0s seus
condicionamentos sociais.

Dentro da mesma perspectiva, Zinberg (1984) desiaea ao se discutir as
formas como as drogas afetam seus usuarios, dewamcansiderados trés
determinantes: a droga (acao farmacoldgica da&ubatem si mesma), set(pessoa
que utiliza, sua personalidade e histéria de v&a)setting (a influéncia do contexto
fisico social, no qual ocorre o0 uso).

Considerando todas essas questdes, a quimica da deixa de ser o Unico
determinante do resultado do uso e, segundo Zinlfgg$4), aos poucos O0s

! Significado popular para o estado alterado dedéncia e a sensacdo de prazer experienciad@ap6s
consumo de drogas.
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pesquisadores vao reconhecendo a existéncia desestiriados de consumo de
substancias psicoativas.

Partindo de tais constatacdes, podemos analisatotisacoes para o uso de
drogas, tomando como base a classificacdo de HWlewlis’> (Unesco, 1982)
apresentadas por Oliveira (1989), que distingudargu#pos basicos de usuarios: o
experimentador, 0 usuario recreativo, o usuéridgthal o dependente ou toxicomano.

O uso experimental se caracteriza pelo uso daadroguma ou poucas vezes,
que se da principalmente por curiosidade. Tal sidamle estd relacionada com a
contradicdo que se estabelece quando o jovem seadepm o discurso dos pais e dos
meios de comunicacdo de proibicionismo e amedrariton que associam a questdo
das drogas, exclusivamente, a aspectos ruins, alénvia, trafico, dependéncia, e o
discurso de outros jovens, que falam da propri@e&pcia, do “barato”, da “curticao”,
ou mesmo do “bode” (experiéncia ruim). Diante derimacdes tao diferentes, existe a
possibilidade de que surja, para o jovem, o dadejdescobrir como realmente é a sua
experiéncia com a droga. Outros fatores também rpodentribuir para o uso
experimental, como por exemplo, para ser mais begitcaem determinados grupos,
pelo desejo de viver experiéncias diferentes, dairotina etc. Mas, como afirma
Oliveira (1989), ndo havendo mais nem curiosidatan seducdo do novo e do
segredo, o individuo para, deixa de existir a redade de recorrer a droga.

NO uso recreativo, se consomem uma Ou varias sulssa psicoativas de
maneira esporadica. Segundo Oliveira (1989), aadéogtilizada de forma hedonista,
por causa da simples e pura satisfacdo que elangiopa momentaneamente a pessoa.
Neste contexto, a droga pode funcionar como um adedidas relagées sociais. O
autor descreve como “um quebra-gelo” das relacOegis, como um “adesivo” a
determinados grupos, como uma maneira de “anim&sta. Nao se pode, aqui, falar
em uma dependéncia, se pensarmos, de acordo comir®l(1989), que o0 uso
ocasional ou recreativo da droga altera pouco a didindividuo. Além do que a droga,
neste caso, sO é utilizada quando o ambiente éefeador e quando é facilmente
disponivel. Nao existe uma procura ativa, nem taropa realidade de ndo se poder
passar sem ela.

No uso habitual, existe um consumo reiterado, @pedo produto, trata-se,

segundo Oliveira (1989), de um uso controlado queega a alterar as relagbes do

2 Nowlis, H. (1982). A verdade sobre as drogasA linesco e seu progran{a ed.), Rio de Janeiro:
IBECC-UERJ.
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individuo, no nivel afetivo, familiar e profissidn& droga funciona como um “modus
vivendi”, um estilo de vida alternativo. H4, parautor, “uma busca ativa e sistematica,
pois é a partir do uso da droga que o individusegue funcionar” (p. 65). Algumas
pessoas alegam que sO conseguem dormir depoisede isado determinado produto,
ou que nao conseguem trabalhar, ler, fazer amo@seitilizarem a droga. Poderiamos
dizer que é o limite da dependéncia, pois a videstida lado a lado com a substancia.
Corroborando com Oliveira (1989), as motivagbetatlaso sdo muito subjetivas. Deve
ser levado em conta o0 que a droga esta significaadkida da pessoa, que lugar ela esta
ocupando, a droga aqui fala, significa algo, n@p&nas a substancia em si. O habito,
nesse caso, ocorre de maneira tenaz, cuja int@oupgasiona um verdadeiro
desequilibrio na vida da pessoa. E nesse sentiddtjueira (1989) pontua que ja se
faz necessaria uma intervencdo, que se questianguaoessa freqiéncia do uso se
instalou, para que néo se cristalize.

No fendbmeno da dependéncia ou toxicomania, romptde laco social,
passando a existir somente o binOmio pessoa-dExjao cortadas as relagbes com a
familia, com o trabalho, com o social. Oliveira§@9 afirma que “tudo que o individuo
realiza € com a finalidade ultima de conseguir @ydr ele vive, trabalha e até rouba
para consegui-la” (p.65).

Segundo Zinberg (1984), a distincdo entre variodrGes de uso € bem
estabelecida apenas para algumas drogas. No caéltam, € aceita socialmente a
distincdo entre beber socialmente e alcoolismoufdraaponta que, para a maconha,
psicodélicos e opiaceos, a importancia de fazerdistingdes so foi reconhecida mais
recentemente.

Com relacdo aos opiaceos, principalmente em santtatda heroina, houve e
ainda existe, segundo Zinberg (1984), uma maioistéexia em se considerar a
possibilidade do uso ocasional. Ele salienta ge®jdd a persisténcia das crencas
culturais de que essa substancia € inerentemente drioga ruim, existiia uma
dificuldade dos pesquisadores em promover estudesgnfirmassem a existéncia do
seu uso ocasional.

O autor também considera que a maioria dos dadeseuinha em relacdo ao
uso de heroina, provinham de amostras altamergtvesl de usuarios que encontravam
problemas legais, sociais, médicos e pessoaidisahios em conjun¢cdo com o uso da
droga e, portanto, representavam “o maior fim jggiob do espectro do uso” (p.3). Ele

cita que mudancas importantes foram observadas aeatizar estudos entre usuarios
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nao institucionalizados e destaca o que consideraig proeminente pesquisa referente
ao uso ocasional de opiaceos: uma série de esfeilos com veteranos do Vietna,
realizada por Lee N. Robins.

Nesta pesquisa, segundo Zinberg (1984), Robinsewsiou 900 homens
alistados, 12 a 18 meses antes do seu retorno emdyiem 1971, e entrevistou
novamente, 617 dos mesmos homens, em 1974. Nesmanano a pesquisadora
também coletou dados em uma populacdo comparad@4dedo-veteranos que foram
escolhidos por idade, atividade de servico, educadaécal de residéncia, equivalentes
aos dados dos veteranos. Os resultados apontaededodos que tinham sido adictos
de opiaceos no Vietnd, somente 12% tinham recaiom @dictos trés anos apds deixar
a guerra. O autor ainda enfatiza que o dado mkasamte desta pesquisa se refere ao
fato de que metade dos veteranos, que tinham slidtosa durante a guerra, voltou a
usar heroina apos o seu retorno para casa, masteoh®8 destes se tornaram adictos
novamente.

De acordo com esses dados, a ndo recaida em reladgmendéncia da droga
nao foi determinada pela abstinéncia. Houve og@stadictos que voltaram a usar a
droga, mas sem retomar o antigo padréao de conshamsbém podemos observar que,
apesar de se tratar do uso de opiaceos, a infauélacijuimica da droga néo prevaleceu.
O que foi determinante neste caso, refere-se atexdon A presenca na Guerra do
Vietna prevaleceu como um dos fatores que induzaamaso compulsivo da droga e o
fato de ndo estar mais naquele contexto foi sufieipara a grande maioria dos adictos
abandonarem a relacao problemética com a substancia

Na perspectiva dessa diferenciagao de tipos de dmwuba-se o mito da
escalada, muitos usam e experimentam drogas, nmegLsts se tornam dependentes. A
idéia de que se inicia com 0 uso de drogas leves @ma escala progressiva para as
drogas pesadas até se chegar a toxicomania napaéer@pode ser questionada diante
das possiveis formas distintas de uso discutidais aq

Ainda existem muitas controvérsias em relacéo &ipitidade de uso ocasional
de determinadas substancias psicoativas, princgraemo que se refere ao consumo de
crack e heroina, contudo os questionamentos ledamtaor Zinberg (1984) merecem
reflexdo e parecem ser muito bem estruturados éafnantados. Pois, 0 autor nao
exclui a importancia do efeito da substadncia em apienas inclui uma maior
complexidade ao destacar a importancia do sujeigoagconsome e o0 contexto onde se

da o consumo.
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Somente dentro dessa perspectiva relacional quenpm compreender a
complexidade em descrever, com precisdo, a “detadai medida” da dependéncia.
Para Bucher (1992), discutir a “medida certa” dpeteléncia supbe uma nogao
quantitativa para algo que se situa no ambito w®io, que implica valores e sentidos,
posicdes éticas mais do que ldgicas ou exatas.

Assim, é fundamental se considerar o individuo arsua histéria, o seu
organismo e o contexto social no qual este es#&rittts porque o tipo de vinculo
estabelecido ndo é determinado exclusivamente ppto droga, nem por uma
quantidade consumida que possa ser pré-determinada.

Tomando como foco o contexto sécio-cultural, jadescrito que as relagbes do
ser humano com as substancias psicoativas sofra@lificacdes ao longo do tempo
na histéria e nas diferentes culturas. A configéioaatual € descrita como sintomatica
e, para alguns autores, o consumo de droga nasladeis contemporaneas assume uma
forma epidémica, o que nos leva a questionar qterefa sociais e culturais da
atualidade favorecem a emergéncia de toxicomanias @ue provocou tamanha
modificacdo na configuracdo do consumo de drogas.

Na nossa sociedade de consumo, as drogas se traaisfon numa poderosa
indUstria e num comércio abundante. O seu podegedar lucros € imenso, sendo
considerada uma das mais fortes economias nasladeg contemporaneas (Bucher,
1996; Mourao, 1999).

A rentabilidade e o desenvolvimento da comercigiipadas drogas esta em
contradicdo com a lei que estabelece como ilic#asprincipais subtancias que
contribuem para este fendmeno. Mourdo (1999) desigee nos encontramos
atualmente diante de um fendmeno que parece sers ae tudo, de natureza
econdmica. Os mercados, 0s bancos, 0s capitaisiLgpcao institucional, permitem sua
reproducdo e crescimento. Atualmente, o narcotb&@isustentado por uma complexa
rede que interliga paises do primeiro ao terceitmmdo, em um emaranhado que
engloba um imenso lastro de corrupcédo que inclsistema bancario. A lavagem de
dinheiro do narcotrafico permite que somas examnbet figuem livres de tributacao,
movimentando toda uma economia paralela informaé gltrapassa o mercado das
drogas.

Sendo a droga uma mercadoria, ela obedece, comastdéis da economia.
Nesse contexto, temos de distinguir imediatameatie aspectos. Um, diz respeito ao

consumo de substancias psicoativas dentro de gegpeificos, segmentos sociais e
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tradicoes. Outro trata do que acontece quando assImo se altera e passa a ser
regulado por uma logica de mercado, determinada eilltiplicacdo do capital, pela
administracdo e imposi¢ao de sua l6gica da cir@olagmodos de consumo.

Como exemplo da insercdo da droga dentro da |&dgcanercado, podemos
considerar a distribuicdo dessas substancias nuaces urbanos, onde as formas
mutaveis e dindmicas de consumo e comércio predgsameconsideradas e adaptadas
as demandas do mercado.

Espinheira (2004) afirma que, neste contexto, a dandroga nunca é a mesma.
Substancias da mesma espécie ou identidade n@maam em termos de qualidade
quimica nos espacos diferenciados. Para aquelesajnercializam a droga, a lei da
oferta e da procura distingue diversos tipos deswmmdores a partir de suas
capacidades aquisitivas e de seus gostos.

Assim, a economia das drogas oferece diferentest&utias, em natureza e
qualidade, para atender a demanda existente (mdecdmebidas, cigarros, charutos,
cannabis misturada, cocaina “pura” ou “batizadglle tornam acessiveis, através de
misturas, as substancias consideradas mais “nolagsim como oferecem marcas ou
qualidades diferenciadas para consumidores com rmaoder aquisitivo,
estabelencendo, assim, uma hierarquia social dmdEspinheira, 2004).

Nessa perspectiva, o autor salienta que a hetezmigele social e cultural dos
usuarios precisa ser levada em consideracdo enguguabnalise que aborda o
fendbmeno do consumo de drogas. O que significa ceenper e identificar como os
usuarios de drogas, as proprias drogas, os guaf@sutn e a ordem social diferem no
tempo e no espaco.

Dessa forma, Mouréo (1999) afirma que, ao se psagaievolucdo do consumo
de drogas, a principio, mesmo na sociedade ocigdém®iaos encontrar esse consumo
articulado, basicamente, a rituais religiosos, &iga de determinados grupos ou, mais
recentemente nos anos 60/70, a construcao simhf@icalturaunderground Porém, a
partir de um determinado momento, as drogas paréeepassado a se inscrever em
um outro registro. Transforma-se assim seu valarste Perderam qualquer relacdo de
insercdo histérica, religiosa ou simbdlica e atemite fazem parte, quase que
exclusivamente, do discurso da sociedade de consumo

Contudo, apesar do consumo de drogas estar atualmemculado
predominantemente, ao discurso e a logica do camshapinheira (2004) destaca que é

fundamental considerar que as drogas ndo tornas) s1arios homogéneos. Dessa
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forma, é muito importante perceber todas as espideifles do seu “estar no mundo” e
“ser no mundo” que implicam no contexto dessas gasssi0 espaco urbano, na
estratificacdo social, nas fases da vida, na af@magossivel e ou precaria de suas
identidades” ( p.24).

Sendo assim, 0s tempos e espacos das drogas EHDpmws e espacos sociais e
culturais da existéncia, o que significa um emaadohde sentidos e significados
cambiantes no percurso das relagdes dos seres tsiman

Procurou-se, neste estudo, descrever e desenvahdises mais criticas
baseadas na complexidade do fenbmeno do consurdoogas, com uma énfase nos
aspectos socio-histéricos-culturais que buscam pemder este consumo, Seus
significados e representacdes em relagcdo com @esflnutaveis das construcdes e
interacOes das pessoas no tecido social.

O objetivo ndo € excluir as carateristicas farn@gohs, nem reduzir o
potencial do efeito dessas substancias a consirgatgetivos e relacionais. Mas sim,
ampliar o leque de possibilidades de discussao esdnfieno, inserindo-o numa
perspectiva multi referenciada que permite uma iguea producdo de idéias falseadas,
autoritarias ou preconcebidas que circulam no in@g@ social. Tais idéias paralisam e
dificultam, ao invés de facilitarem a tomada desoidncia da responsabilidade social,
pois, promovem reducionismos operados por estpmHtgue impermeabilizam o
imaginario social em relacédo as questbes maisaisugue assolam a saude publica e as

populacdes na sua relacdo com o uso de drogas.
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CAPITULO 2
A FAMILIA E SUAS INTERSECOES COM O CONSUMO DE DROGA S DE
SEUS MEMBROS: CAMINHANDO PARA A RESPONSABILIDADE MU TUA

Dentro da dinamica atual do fendbmeno das droghs)damental se focalizar o
papel da familia. Segundo SuaezGalera (2004), a familia influencia as crencas,
atitudes e comportamentos de seus membros, red@iencom a saude e a
enfermidade. Habitos saudaveis, tal como a alingéot& os exercicios fisicos, assim
como o uso de tabaco e alcool estdo presentesextm familiar. Como afirma Bastos
(1999), a familia aparece, no mundo contempor&wop eixo estratégico ao longo do
qual se organiza a socializacdo e a sobrevivénmii@iana e pelas quais passam,
necessariamente, acbes de controle social, nodsemte conformidade ou da
emancipagao.

Por familia se entende uma instituicdo privadasipas neste mundo poés-
moderno, de varios tipos de arranjos. Ela € o Ipgailegiado da socializagdo primaria
cuja proposicdo principal € o asseguramento de cdarpentos normalizados pelo
afeto e pela cultura (Schenker; Minayo, 2003). Bso, a familia € fundamental no
tratamento do uso e abuso de drogas.

Neste capitulo, buscaremos descrever algumas d@eBesobre fendbmenos que
caracterizam o contexto familiar do adicto, mas ge&mder de vista que contextos e
processos de desenvolvimento sdo interdepend@&rdssa forma, é fundamental incluir
a familia em uma estrutura social e uma configuragdtural de referéncia, para
analisa-la.

A familia na atualidade, devido as mudancas rapidasntorno cultural e social
no qual esté inserida, tem se deparado com gralededios para manter e demonstrar a
sua forca e importancia enquanto instituicdo. C@005) descreve que muitas das
funcdes desempenhadas pela familia ao longo dessodistorico, enquanto estrutura
social relevante na regulacdo da sexualidade, o@iagcdo, na educacéo, no trabalho,
na economia, na politica etc, atualmente foram nas&s por outras instituicoes.
Praticamente todas as funcdes que cabiam anteritendefamilia encontram algum
tipo de substituto funcional na esfera da nossizdade.

Mesmo sendo reconhecida a importancia da contébudp contexto familiar

para o desempenho de suas funcdes, a familia péeseata mais um apoio essencial
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para a educacédo, a politica, ou a economia. Catasenvolvimento da fertilizacao
assistida, banco de doares de gametas anonimagegtanesmo a fungéo primordial de
procriacdo humana € reduzida exclusivamente a @atrinni (2005) afirma que o
entrelacamento entre amor, sexualidade e fecurgligiael tradicionalmente constituia o
nacleo da familia, nas dltimas décadas foi rompiltualmente, pode-se viver a
sexualidade sem fecundidade, a sexualidade semeaafacundidade sem sexualidade.

Assim, de acordo com Court (2005), incluindo a &k nas sociedades
ocidentais em equiparar 0 matrimonio entre hetergss e homosexuais, cada vez mais
observamos uma propencéao a reduzir a familia asitmacao “de natureza puramente
afetiva, que somente deve ser legalmente protegidéermos patrimoniais” (p.14). O
autor questiona e critica a retirada crescenterelgsonsabilidades da familia e a sua
reducao as relacdes interpessoais do casal.

Court (2005) também, aponta que as perspectivaso thlosoficas como
sociologicas, que se originam do paradigma moddeataram a total autonomao
individuo para estabelecer espontaneamente oslesneociais e pessoais, selecionados
de acordo com o0s seus desejos, conveniéncia, tamesto ou outras finalidades
escolhidas livremente para as suas vidas. Assifaméia seria apenas mais uma das
possiveis vinculagbes elegidas pelos individuosont@o, o autor descreve estes
pressupostos enquanto um individualismo ilusormsentido de que a autonomia, na
qual os sujeitos concebem a si mesmos e 0 seu tareo norma de sua propria
conduta, desconsidera os condicionamentos detedoBnpor circunstancias sociais,
econbmicas, politicas ou culturais.

A foérmula juridico-constitucional prescreve que dds os seres humanos
nascem livres e iguais na dignidade e direitosistéxa tentativa de inclusdo universal
de todos os individuos nos sistemas de funcdes, Masociedade contemporanea,
“enquanto a inclusdo universal é o principio quanséitucionaliza, a exclusao é a
variavel empirica de ajuste” (Court, 2005, p.1B8palisar a familia no cumprimento de
suas func¢des sociais em uma sociedade funcionaregdnizada € um grande desafio.

A ilusdo utopica de autonomia precisa ser subdtitypela compreensdo da
subjetividade pessoal na sua perspectiva relacideatro das diversas polaridades que
conformam a experiéncia humana: mente-corpo, cespddito, homem-mulher,
individuo-familia, individuo-sociedade etc.

A familia corresponde a um tipo de vinculo muitpesfico, pois ndo tem prazo

predeterminado de vigéncia. Nem as responsabikdsdie limitadas até certo nivel, ou
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em certos casos definidos com antecedéncia. Oleigoe une seus membros envolve
suas totalidades enquanto pessoas, com determiagg@poral. A familia, enquanto
comunidade, vai muito além de um conjunto de sage#tuto-suficientes que buscam
realizar um determinado objetivo. Ela se configtoeno pessoas que buscam se auto-
realizar como sujeitos, na total interdependénetarchinada pela relacdo parental/filial
e de consaguinidade entre seus integrantes (Q00%).

Diante das mais diferentes organizacdes familinesionais ou disfuncionais,
determinadas por consaguinidade ou ndo, assim damase da familia nas sociedades
atuais pode-se questionar se ainda existe uma lolgseaito-realizacdo nesse sentido.
Pois, com muita frequéncia, constituir uma famili® € necessariamente uma escolha
consciente e planejada, como podemos percebernpel@ro constante de gestacfes
“acidentais” e precoces, apesar da grande variedldenétodos contraceptivos
desenvolvidos pela ciéncia.

Court (2005) pontua que nao tem sentido medir evégicia da familia para a
sociedade, se comparada com a importancia relgtieaadquire a politica, a economia
ou a ciéncia, pois sua magnitude € de outra natur@Azfamilia como lugar de
experiéncia, que auxilia cada ser humano no cungmtionde sua vida, vocacao, destino
e realizacdo de suas potencialidades, até o cumpiande si mesmo, enquanto ser
relacional, cada vez mais estd desaparecendo em sogiadade funcionalmente
organizada. O mistério das questbes existéncisds sendo reduzido a existéncia de
cada ser humano como produto social e funcional gaoperacdes sociais.

Para o autor, existe uma inconsisténcia na culattaal. H4& uma forte
preocupacdo pela preservacdo em médio e longo mlazambiente natural e das
demais espécies que habitam o planeta. Mas, paéEcbaver 0 mesmo investimento
na preservacdo moral do ser humano e da socieQaaeio ambiente deve considerar
0 equilibrio da prépria vida humana em relacédo @idade da convivéncia social no
presente, como a sua sustentagcdo em meédio e loago, gonsiderando as geracdes
futuras. A familia € a primeira estrutura que enist e suporta este vinculo de
solidariedade intergeracional, em relacio ao cwoiddd vida. E um microcosmo

humano que reflete 0 macrocosmo humano. De acorddGourt (2005):

Nela (a familia) ocorre a ontogénes de cada semhamue existe, de um
modo absolutamente Gnico e singular. Toda vida haméaseia-se

literalmente nesta fragil linha que representdertade de seus progenitores,
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da misteriosa improbabilidade de seu encontro, @k \bntade que eles
tenham para realizar um projeto de vida comum,udedssponibilidade para
aceitar incondicionalmente a enfermidade, a ddrustracdo, o sacrificio,

juntamente com a satisfacao e a alegria de umareazada em comunhé&o
(p-23).

Nesta perspectiva, a familia ndo tem equivalemeidmal em outras instituicoes
sociais. Contudo, devido a condicdo humana de langtrio, na sua conturbada
existéncia, ela pode ser para seus membros o tmanais elevada realizacdo do
significado da vida, como também o contexto majasio de despersonalizagéo e
violacdo de sua dignidade.

Buscando fazer intersecdes entre os valores daslades contemporaneas e 0s
novos modelos de agrupamentos familiares, Pet#00%) descreve que a crise da
sociedade moderna ndo é fundamentada por um exgdessgionalidade. Mas, porque
a razao nao se ocupa mais das necessidades eleaauaer humano como liberdade,
justica, verdade, felicidade e sim com exigéncesngrcado determinadas pelo lucro e
pelo poder. O autor afirma que a racionalidadeanter séculos, permaneceu sob o
monopolio de filosofos e tedlogos. Seu investimest® no sentido de responder as
grandes questdes relativas a origem e ao destiimoula ética e a politica. Na
atualidade, isto mudou significativamente.

O individualismo moderno imprega uma ética ludicgoasumista, na qual nao
s6 foram abandonados os valores das tradigcbesoselfy mas qualquer sistema de
significados que exige disciplina, rigor, sacrificifidelidade aos compromissos
assumidos, para seguir as metas propostas. A ghonale um estilo de vida
independente, autbnomo, caracterizado por escbimas, deu origem a um individuo
instavel, de convicc¢des volateis e compromissaddii A cultura do efémero ndo tem
nenhuma pretensdo de mudar a sociedade ou as geggmmnas quer utilizar, de
maneira pragmatica, os gostos por bem-estar, nesda satisfacdes materiais (Petrini,
2005).

De forma contraditoria e ambivalente, o acessol@raudo efémero € restrito
para a grande maioria da populacdo. O presentaEieias classes menos favorecidas,
tomadas pela batalha diaria exaustiva para a sebreya imediata, sendo negado a
elas 0 acesso ao ideal de consumo propagado nas mei comunicacao. Petrinni

(2005) afirma que o ambiente de producdo industoal centros de pesquisa, as
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instituicdes financeiras e toda a area de sergeaoscterizam-se por uma disciplina de
horarios, de ritmos de trabalho, de eficiéncia aliJade de producdo que ndo deixam
brechas para o império do efémero.

O autor, também, pontua que € possivel enconmmaivaléncia em relacédo ao
culto & autonomia, pois, na sociedade atual, npardenos com o fendmeno crescente
de prolongamento do periodo de permanéncia nasass@mtre os jovens de classe
média, até 25-30 anos, que continuam, em sua graadeia, relativamente livres de
responsabilidades, recebendo apoio logistico ddlifade origem, apesar do discurso
freqUente da cultura individualista contemporaneaexalta a autonomia.

Petrinni (2005) analisa que as conquistas cieatifetécnicas, os maiores niveis
de liberdade, de conforto, de qualidade e expeatatie vida ndo eliminam as
contradi¢cdes da existéncia. Assim, as insufici@nde pos-modernidade, os medos que
elas suscitam, as angustias e questionamentos rquecpm, sdo aproveitados pelo
mercado, que é capaz de oferecer uma grande deiearespostas, sob a forma de
mercadorias e, entre elas, podemos incluir as droga

A complexidade dos questionamentos impostos pe&seri/olvimentos da
ciéncia € bem ilustrado pela observacdo da gesitiétliane Azevedo (2000 apud
Petrinni 2005). A possibilidade de um diagnésticé-patal, além de beneficios, traz
como consequéncia, também, o calculo da conveaiéoizEiimente ambigua em relagéo
a condicdo humana. Uma mulher pode optar por umabeante da confirmacdo de
um feto, que nao é totalmente saudavel. Contudmapse tornar idosa e doente, pode
ela esperar que o filho cuide dela, agora sem sa&éde seu acolhimento para com ele
quando criancga foi pré-determinado por sua condig@idlavel? Petrinni (2005) salienta
que o céaculo da conveniéncia invadiu o espaco dibiatento, até entdo incondicional.

As mentalidades baseadas nesses pessupostos ocaganvez mais espaco,
reduzindo gradativamente o espaco da gratuidade. |lBgica da conveniéncia invade o
horizonte do conhecimento. Petrinni (2005) destpeaa relevancia do conhecimento é
determinada pela logica do mercado: “o que valeemapconhecer é o que esta ao
alcance da razéo calculante, é o que pode sernagiileg analisado, avaliado em sua
utilidade, valorizado pelo lucro e pelo poder quepprciona” (p.40).

Tantas mudancas e transformacdes de valores ndoeexa familia, que
participa dos dinamismos proprios das relacdesasocO valor da igualdade foi
progressivamente sendo incorporado a convivénciailifs, permitindo uma

distribuicdo mais democratica de tarefas e respdidades entre marido e mulher.
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Mas, as familias contemporaneas assumem tamangigsidade de configuracdes, que
nao se podem identificar novos modelos, que tenbhara validade universalmente
reconhecida e aceita (Petrinni, 2005).

Na esfera privada, o imperativo de satisfacdo mesgmte questiona o ideal de
sacrificio individual para o bem da familia. Comeducao do limite de disponibiliade
para o sacrificio individual em fung&o de outrasyibém reduz o tempo de saturagdo no
relacionamento conjugal. Assim, a independéncian@oica dos conjuges facilita a
ruptura do vinculo, quando a convivéncia nao é foaite de satisfacdo e de prazer.

Dessa forma, segundo Petrini (2005), acontece winstiglicdo processual de
aspectos “objetivos” da convivéncia familiar pompesos “subjetivos”, que, por
definicdo, sdo mais instaveis e flutuantes. A femiloderna vé-se permanentemente
desafiada, devendo reconquistar diariamente asesap@ra conviver e o bens
relacionais, cujo valor perdura no tempo. Entdgapa autor, no mundo moderno
prevalece a legitimacao da familia como grupo $@oipressivo de afetos, emocdes e
sentimentos, havendo uma desintitucionalizacaalgquiui o seu significado publico.

Apesar de certa diversidade em funcédo de classal,sda renda familiar e da
escolaridade dos conjuges, encontramos, na atdalideovos desafios nas relacbes
familiares. Petrini (2005) destaca que o aumentexgectativa de vida faz com que se
encontrem familias multigeracionais, com valoregfltantes e divergentes entre as
diferentes geracdes. O prolongamento da estadidillos na casa dos pais gera o
desafio de administrar a convivéncia entre paidhed adultos, mas financeiramente
dependentes. Por causa da frequéncia dos divorzEos]ias reconstituidas criam
complexos entrelacamentos de parentesco. O aunutéamilias monoparentais
chefiadas por mulheres indica um crescente maafiftede, que ainda ndo pode ser
adequadamente avaliada em termos das consequpaciaama sociedade constituida
por familias marcadas pela auséncia paterna.

Na pos-modernidade se sustentam diferentes modasidde viver o amor
humano, existe uma extensa gama de possibilidagleelacoes de intimidade entre
homens e mulheres, que perpassam uma linha gqu#avalacdo ocasional a relacao
nupcial. A variacdo de modelos familiares se mistl se transforma no tempo, mas
Petrini (2005) pontua que uma caracteristica peecgiromo decisiva: a cooperacao
entre sexos e entre geracgoes.

A familia ocupa um papel fundamental na adminiéimagos bens relacionais,

por isso multiplicam-se estudos e pesquisas emlifan terapia familiar tornou-se
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uma nova abordagem, sdo elaboradas politicas pabtiem enfoque na familia e as
autoridades publicas estdo tomando consciénciaedarso social representado pela
familia, “especialmente para socializar seus membowvens cuidando das etapas
iniciais do desenvolvimento e educacao” (PetriaD2, p.51).

A pluralidade de formas de vivéncia da intimidadelee arranjos familiares
merece 0 seu reconhecimento. N&o existe aqui acéede descrever um modelo
universal ideal e normativo, pois s6 a experiépeianitird no tempo revelar quais séao
as opcdes mais favoraveis para a construcdo de vishaasocial e familiar mais
correspondente as necessidades e significados bsman

Os contextos familiares especificos, onde encomsaantoxicomania, tém sido
fonte de diversas pesquisas e estudos. Como aigesnu questao foi desenvolvida em
centros especializados no tratamento dos usuamsoss familias, buscamos encontrar
producdes de outros centros de referéncia que tarmdgmizam intervencdes familiares.
Para descortinar a dinamica familiar em relacdo amniendmeno das drogas,
apresentamos algumas consideracdes presentes enmntarfece entre a Psicologia, a
Psiquiatria e a Teoria Sistémica, discutindo algumpantuacdes de profissionais que
refletem sobre as suas praticas. E relevante pogtugaas descricbes e teorizacbes que
seguem abordam os contextos familiares de pacietmesdémanos, adictos ou
dependentes, ndo correspondem necessariamentedasadis de familias onde ocorre
uso ou mesmo abuso de drogas. Entende-se aquionmamta como “0 estado
patolégico de uma pessoa na sua relacédo com aasdr@yplle, 2001, p.100).

Colle (2001) destaca que numerosos esteredtipdsa@u a complexidade dos
aspectos relacionais nas configuracdes das famibade estdo presentes as
toxicomanias. Os discursos estereotipados osa@lane duas versfes mais frequentes:
as familias sé@o inocentes e vitimas do membro adiot sdo culpadas e o paciente
identificado é a vitima de um nucleo familiar p&oigo.

Segundo o autor, na primeira versdo estereotipgeemlmente o ambiente
familiar € descrito como perfeitamente harmoniasi@gdo consumo de drogas de um
ou mais dos seus membros. As origens dos probls&masempre exteriores ao sistema
familiar e as justificativas, geralmente, descrevgme o membro mais fragil e
influenciavel, por curiosidade ou inocéncia, sexoeilevar pela pressao de amigos,
colegas ou traficantes.

A segunda versdo é mais dura. As familias sédo ella culpadas, sendo

acusadas de rejeitar a pessoa delinquiente e dogetes6 consome drogas para tentar
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escapar de pais enfraquecidos. Fica pré-determingaé a origem do problema é
interna ao sistema, por isso 0s pais sdo denuriadmo “maus”’ e 0 paciente
identificado tem que ser subtraido do seu meiolfanmatolégico.

Colle (2001) afirma que a aplicacdo da epistemalaggtémica as adiccoes na
terapia familiar permite abandonar o maniqueismacrite pelas duas versoes
estereotipadas mais freqlentes. A teoria sistémictada regularmente com uma
abordagem eficiente no tratamento de familias andstem questbes relacionadas a
dependéncia de substancias psicoativas (Sternst&3;, Fender, 1996; Kalina, 1999;
Colle, 2001).

Colle (2001) cita que Freud ja pontuava a relexsadoi envolvimento da familia
em qualquer tipo de tratamento, pois a sua oposigdimtervencdes leva o membro
doente a resistir. O autor, também, afirma quesiapalise existe o reconhecimento de
que o prognostico € mais favoravel para criancasi@escentes, se 0s pais forem
tratados paralelamente. Contudo, ele critica aragfa do tratamento dos pais por um
lado, e dos filhos por outro, e justifica que egte@ de fragmentacdo n&o permite a
exploracdo das comunicagles intrafamiliares. Cemailo o0 conceito de co-
dependéncia, Colle afirma que as dependénciasaetas, no contexto socio-afetivo
dos sujeitos adictos, impedem a emergéncia da @uiannecessaria independente da
qualidade do trabalho efetuado individualmente. ilAssem primeiro lugar, é
fundamental modificar as diades de co-dependéguia,bloqueiam a emergéncia de
uma autonomia intrapsiquica.

A terapia familiar sistémica se propde a recebindlia em seu conjunto para
trabalhar a interdependéncia, diferente de deperaé&has pessoas que a compdem. A
familia € considerada como um sistema vivo; asséu,aspecto dinamico define certa
imprevisibilidade que determina o trabalho dostsmtos com um enfoque no “aqui e
agora’.

Nessa perspectiva, a familia € um grupo de pessndateracdo, que ndo pode
ser reduzida a descricdo das caracteristicas thiild de cada um dos seus membros,
pois ultrapassa as somas dessas caracteristicasigucando uma totalidade
diferenciada que se transforma com o tempo e agdegimentos. Ela tem que adaptar a
permanéncia de suas estruturas as mudancgas relacionerentes aos ciclos de
desenvolvimento de vida e morte, que influenciamos$o os sistemas vivos. Um

membro da familia ndo pode mudar sem que isso gueveanudancas nos outros
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membros. Uma disfuncao relacional, que se tradusietomas manifestados numa ou
em varias pessoas, € o sinal de uma crise (COld,)2

A crise da adolescéncia, por exemplo, ndo é coragldecaracteristica de um
individuo, mas sim um processo que ocorre num daahpo de existéncia do sistema
familiar. Durante este processo, se faz necessdwgontrar dentro da familia novas
formas de comunicacéo, reconfigurar acordos, acolreas necessidades, entre outras
demandas que ocorrem durante a transicdo que vomfgy saida da infancia e uma
caminhada em direcdo a vida adulta, na adolescé&tamilia, como um todo, tem que
se deparar com a iniciacdo na sexualidade, o quastiento de valores, a construcéo de
uma nova identidade etc, que transformam nado s@mbro adolescente, mas todos
agueles que compartilham da sua existéncia e,ipaintente, aqueles que desfrutam da
sua convivéncia na intimidade das relacdes faragiar

Premissas contemporaneas do paradigma sistémiocanmdgque as relacdes
entre os individuos sdo co-construidas, processesog tornam co-responsaveis pela
criacdo, desenvolvimento e qualidade dessa reldG@scer, passar de uma etapa do
ciclo vital da familia para a seguinte, implica oegcdes que resultam em
modificacdes nas relacbes previamente estabelecidas

Colle (2001) descreve que o0s sintomas aparecemdquéd ruptura ou
interrupcdo no desenvolvimento do ciclo de vidaudea familia ou de outro grupo
natural. Assim, a toxicomania aparece como um dokrsas que sinalizam a
dificuldade da familia em ultrapassar algum estdgiseu ciclo vital.

O autor cita as conclusdes de uma pesquisa realizach os porta-vozes de
familias que recorrem a terapia-familiar, tendo caueixa adic¢oes. Ele descreve uma
polipatologia (doencas fisicas graves e doencasopatioldgicas) dentro destes
sistemas, que relativizam a gravidade dos efeitis atliccbes, que €, geralmente,
apontada como principal queixa na busca inicial paervencdo. Também foi
observada a circulacdo de sintomas na familia aycéendo que pais e filhos vao se
substituindo na emergéncia de alguma enfermidaieafou psiquica. Os problemas
relacionais ndo resolvidos pelo casal parental a@existentes aos comportamentos
adictivos. As ligacbes diadicas fusionais duradew@o intensas (Collet et al., 1992
apud Colle, 2001).

3 Collet, H; Colle, F. X.; Moricet, J.; Rosh, D. @®.Genése sociofamiliale des conduites d’intoxication.
Paris, ministere de la Santé et des Affaires sesjaIRE.
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Dentro da perspectiva de que ndo é a droga querdesea toxicomania, o autor
busca descrever os esquemas relacionais entreeagledignados como toxicbmanos e
0 meio em que estdo inseridos, na tentativa deranagtmo o0s sitemas vivos regulam
intercambios, internos e externos, sobre basesivadiqColle, 2001). Permite assim,
alargar a compreensdo da complexidade do fendméeieando de focalizar e
centralizar apenas observacoes individuais sobrgeato adicto ou sobre a substancia.

Para Colle (2001), o enfoque sobre o aspecto faldgico do consumo de
drogas mascara dependéncias relacionais e dissimprdblemas psicologicos
complexos, frequentemente, anteriores aos consuabasivos e incontrolados de
sushtancias variadas. Por isso, muitas vezes, tatitende mudar de nivel ldgico,
passando da questdo dos produtos para uma defiret@wonal, que relegaria para
segundo plano o aspecto farmacologico, implica em vesisténcia enfatica, pois os
familiares e o préprio adicto circulam principalrteeem torno dos efeitos da droga e as
hipotéticas solu¢des para minimizar tais efeitos.

Assim, para o autor, abordar as dependéncias rattuzi relevancia do vinculo
de dependéncia com o produto droga e ampliandoco #mbre as dependéncias
relacionais implica em poder acompanhar este fenéreen seis niveis: “dependéncia
dos efeitos, dependéncia relacionais afetivas, miEpeia de pessoas implicadas no
sistema de distribuicdo, dependéncia financeiraa paquisicdo das substancias,
dependéncia de outros toxicbmanos, dependéncia rdacas na eficacia da
dependéncia” (p.108).

Colle descreve a dependéncia como um paradoxordhcém humana. Quando
nasce, a crianca ndo é capaz de prover as suasideckes vitais sozinhas e depende
pelo menos, dos cuidados de uma mée. Por toda aidaatera que se diferenciar
progressivamente da vida de outros e co-evoluir osmseus proximos. A autonomia
supde um permanente ajustamento entre as pessgatadas entre si, pois 0s vinculos
sdo permanentes, mas ndo estaticos. Ser autdon@uquéir graus de liberdade num
meio em que cada um de nds se encontra numa pasi@Ependéncia. E isto que torna
0s seres humanos interdependentes. As relacoasgavabm as mudancas individuais
ligadas as mudancas do contexto. A dependénciarigatiria e vital para nossa
espécie. Mas, a medida que crescemos, a indepéadélativiza-se e ndo passa da
expressao da co-evolucao das pessoas no seu vilecdependéncia (Colle, 2001).

Sendo a dependéncia uma nocédo complexa, Colledemaginais apropriado, no

campo das adiccdes, em termos relacionais, o d¢oraeico-dependéncia. Segundo ele,
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0s sistemas mostram que a co-dependéncia afetiva ldco indestrutivel, estavel no
tempo, entre duas pessoas. Colle afirma que “asamgad dos ciclos de vida, os
incidentes e acidentes que deveriam perturbar egseslos parece ter, como Unico
efeito retroativo, as ocilagdes, mas se manténtendalel a homeostasia do sistema”
(p.110). A co-dependéncia leva cada um a reagifodea fusionada em relacdo ao
outro, sem perceber a si mesmo com diferencia@gparado deste outro.

Nos sistemas onde se configura a adiccdo o co-deptn € o parceiro
indissoltvel do adicto. Implica-lo no tratamentorg dos recursos dos profissionais que
atuam como prestadores de cuidado, pois ele exerte poder sobre o conjunto de
relacbes das quais o toxicomano designado € pgmanaentral. O co-dependente,
quase sempre, apresenta-se espontaneamentetag;iedie mantém uma ambiglidade
que coincide com um pedido de mudanca e o0 med@adaysla ameca da ruptura da
diade de co-dependéncia (Colle, 2001).

Em uma perspectiva semelhante de compreensao idart@nia enquanto um
sintoma familiar, Sternschuss (1983) aponta pareeessidade de buscar entender
como funcionam essas familias, que lugar ocupamhbretoxicomano no seio delas e
como se rearranjam as relacdes entre pais e Biima®rno deste sintoma.

Sternschuss (1983), baseado na sua experiénciaablalnb no Hospital
Marmottarf, apresenta reflexdes na tentativa de compreendelegncia, ou até
mesmo, em alguns casos, a cumplicidade de algusnaitids em relacdo ao consumo
de drogas de seus membros. O autor relata que, maita frequéncia, jovens
heroinbmanos continuam a morar na casa dos paigjgemaparentemente, a familia
esteja ciente de sua toxicomania. Diante do fatjuéstionavel e evidente de que o
comportamento e o0 modo de vida se modificam sob fa@toe de drogas,
progressivamente, mas sempre de forma significativautor busca explicacfes para
uma espécie de cegueira de que participam os paites, que os impossibilitam de
enxergar o problema durante meses ou anos.

A descoberta da toxicomania, constata o autorcpaempre assinalada por um
terceiro e muito raramente pelo préprio jovem, coseofosse preciso reconhecer a
patologia a partir do exterior para que seja reeoiala no interior do grupo familiar.

Considerando que sO excepcionalmente o toxicbmaa $obre a sua
toxicomania com os pais, ele providencia outramé&w para que a questao chegue ao

* Hospital parisiense considerado uma das instigsicie maior prestigio no mundo, no tratamento e
prevencao das toxicomanias.
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conhecimento destes. Geralmente, se faz necesggariele tenha se envolvido em atos
infracionais (furto, trafico, prostituicao), paraegesses atos denuciem que tinham como
objetivo conseguir o dinheiro para consumir a dr@&@jarnschuss, 1983).

Assim, a revelacéo da toxicomania por um poli@aijgo ou vizinho, segundo o
autor, resulta em uma crise que freqientementea@mmpanhada por um pedido de
consulta dos pais para o filho ou, algumas vezegrdprio adicto. Nao no sentido de
parar de usar droga, mas para que convencam osg||paisdo se trata de algo grave.
Enfim, busca-se ajuda para solucionar um confl@mifiar. A intervencédo se torna
complexa, pois se configura em um pedido onde aaddeé que se “cure” alguém que
é “doente”, mas que nao se sente doente e lheidopgde mude uma coisa que nao
desejaria modificar, pelo menos nao aqui e agora.

Sternschuss (1983) assinala repeticbes no disadioso familiares, que se
apresentam ao tratamento. Segundo o autor, asidangémpre estdo aquém do
problema, freqlientemente acham que o vinculo como@a € recente enquanto que a
dependéncia ja se instalou ha algum tempo. Todonsocdam em dizer que se nao
existisse a droga, ndo haveria problema. Afirmam cgprtamente sdo os amigos que
arrastam o membro adicto para o consumo de drqggasse trata de um problema da
sociedade, e é fundamental punir os traficantesfiip sustentam que antes da droga,
0 membro adicto ndo causava problemas.

O autor faz questdo de salientar que tais pontasug® nao esgotam essas
familias, cuja historia e funcionamento nunca s8omesmos. Contudo, destaca a
importancia de compreender o fato de que, com mirggliéncia existe uma
minimizacdo do problema quando se trata de drogsadas, e uma superestima quando
se trata de drogas leves.

Sternschuss questiona a complexidade destes pumicamtos, refletindo sobre
a negacao, tolerancia, cumplicidade ou até mesmesejo de morte desses pais em
relacdo ao filho toxicbmano. Para ele, é evidert#ieuldade dessas familias imporem
limites, de terem uma Lei e respeita-la. Essaxudades sdo confrontadas com o
carater todo poderoso da droga, que se torna fignde o conflito principal, na
verdade, se fundamenta na evidente impossibilideddordar a separacéao.

A adolescéncia implica para o jovem busca pelaraepa dos valores dos pais e
dos seus proprios valores. Implica em separar gs&wio dinheiro do dinheiro dos
pais. Implica em separar suas responsabilidadeedjpsnsabilidades dos pais. No final

da adolescéncia, quando os jovens se aproximammtdade da vida adulta, surge a
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necessidade de separar a sua casa da casa dosAg@isece a agregacdo e a
reconfiguracdo de papéis. Filhos passam a ser mmhbé, os pais passam a ser avos.
A saida dos filhos para constituir uma nova fandliauma vida mais independente,
implica na necessidade dos pais reconfiguraremagpgapria relacdo enquanto casal,
reavaliar seus projetos individuais e em conjurdestruturar suas rotinas etc. Enfim &
um processo que envolve todo o sistema familiagqu& implica em perdas e ganhos
para todos os membros.

Nas familias onde a toxicomania se faz presentnoontro com o “produto
magico” num momento em que deveriam emergir osadaidos conflitos, permite ao
membro toxicomano permanecer fiel e dedicado d@emss (Sternschuss, 1983). Esta
posicdo é também sustentada pelo grupo familiamdoesuporta a separacao prevista
se alcancada a autonomia. A droga impede que @ sEctumpra, pois nem o membro
adicto, nem a familia a que pertence, suportaneesssidades do processo.

Idependentemente da idade ou do fato de morar jomto a familia, alguns
autores (Colle, 2001; Sternschuss, 1983; Kalin@91tharcam que 0s comportamentos
toxicobmanos estao relacionados com a familia, assmo a alternativa entre simbiose
e separacdo. O sintoma aparece quando, nos cehaga da familia do toxicbmano, o
desejo de mudanca se op8e a proibicdo da mudancmaBo sintoma, a adic¢ao
apresenta algumas vantagens para ambos, paciefamilka, pois permite que o
membro adicto permaneca plenamente dependenteyyardo, a0 mesmo tempo, uma
aparéncia de rebelido e de independéncia. Assimitoga € considerada como o0
verdadeiro problema, e nédo a perspectiva da s&marmgnente. Kalina (1999) afirma
gue nos sistemas familiares adictos estdo presenigas mensagens contraditérias e
entre elas, com muita frequéncia, € ensinado gescer e tornar-se independente,
significam, em algum nivel, causar a catastrofa tbd ndcleo familiar.

Sternschuss também reconhece alguns elementdggieds que se repetem
nessas familias e cita: falta de barreiras entrega®coes, nivel precéario de
individualizacdo dos adultos, desentendimentoseeatrcasal parental, assim como
aliancas secretas com os filhos, entre outras. oEntGsume que a conduta
toxicomaniaca poderia ser colocada na forma depg@gintas: Por quem ele se droga?
A quem protege mais? O que é que esse sintoma tpeamfamilia evitar? Nessa
pespectiva, a possibilidade de restaurar o sinttonao expressdo de uma dificuldade

familiar evita dar ao toxicomano o estatuto de fde& que ele evidentemente rejeita.
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Tanto Colle (2001), quanto Sternschuss (1983) efawéncias do trabalho com
usuarios de drogas e suas familias no contextpeurdalina (1999) destaca que, ao
nos referimos a familia do adicto, é fundamentahswerar as diferencas na
problematica socio-familiar entre a Europa e a Actaélatina. Enquanto os europeus
tém estruturas familiares bem definidas, entre atnds encontramos milhares de
pessoas sem familias ou arranjos bastante difecogi

Apesar das diferencas, Kalina (1999) afirma queessoas sempre encontram
substitutos parentais que tomam o lugar da farididicional, 0 que ndo impede a
compreensao da dinamica relacional do adicto. Etna®uwalavras, para o autor,
embora os latinos se desenvolvam em outros moltagidres, com outros tipos de
lideranca, apresentam os mesmos fendmenos estsutumgendo apenas mudancas nos
personagens, cenarios e o tipo de drogas consumidas

Kalina também enfatiza a complexidade do trabalbm @s familias. Cada
familia, como instituicdo, tem suas proprias leisraglicoes, estabelece cddigos de
conduta e exige respeito, no sentido de que namsejtrapassados os limites de sua
privacidade. Dessa forma, o psicélogo ou psiquiajte sinaliza disfuncbes e
necessidade de reestruturacbes € considerado, muémcia, como invasivo, a
principio. A intervencdo terapéutica encontra forésisténcia para modificar as
estruturas tradicionais ideoldgicas da familia enée

Dentro do enfoque sistémico, deixa-se de lado wmmaatidade linear e utiliza-
se 0 conceito de causalidade circular. As relag@esconstruidas em conjunto, huma
configuracdo de responsabilidades mutuas, ondehédadtima sem algoz, nem algoz
sem vitima. Afirma Kalina (1999) “procura-se assima redistribuicdo tanto do jogo
de papéis como nos depositarios da patologia grppedh que se chegue a co-
responsabilidade, significando um crescimento $dei@odos como grupo” (p.42).

O autor descreve que as intervencbes tém como ivabjestabelecer a
democracia em contextos familiares, onde prevalegandelos autocraticos e
escravizantes. Aqui ndo existe uma referéncia sx@mente ao autoritarismo paterno
ou materno, pois muitas vezes este papel é exepmtto eleito adicto, que dessa
posicdo escraviza os demais membros da familiantén¢do € que cada um possa
assumir responsabilidades pelo que lhe cabe.

Kalina afirma que surgem adictos de determinadogay familiares e de outros
ndo. Descreve que ha determinadas circunstanciadddaque séo facilitadoras e

indutoras do consumo de drogas. O autor saliergaajlafirmacéo deve ser feita com
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respeito e compaixao pela dor e tristeza desta®agspois a atitude do cuidador ha de
ser de compreensdo para com 0s problemas humadosaede julga-los.

Nesse sentido, com muita frequéncia encontramostemtativa de descrever o
casal parental e sua relacdo com o membro adictarddia. O modelo geralmente
relatado configura pais ausentes e maes em umgioelmbidtica com o filho que
consome substancias psicoativas (Colle, 2001; Steass 1983; Kalina, 1999; Fender,
1996).

A estruturacdo do casal parental é representada ¢tendo sido fundada em
expectativas ilusorias que, para se manter, sastent série de mitos anteriores ao
nascimento do membro que viria a se tornar umadict

Kalina (1999) descreve que na familia do adict@ewma dialética entre os
papeéis atribuidos, assumidos, e os papéis espezatiedriamente pretendidos entre o
casal. O autor faz uma diferenciacdo entre um cgsal se integra e o “par
aditogénico”.

O primeiro modelo oferece um vinculo baseado npeits as caracteristicas
proprias de cada um dos membros do casal. E deticocpér esséncia permitindo que
0S parceiros transitem por papéis diferenciadosbusca dos ajustes necessarios,
autorizando multiplas possibilidades de interacde ¢pnsentem oscilagdes nos jogos
tradicionais dos casais. Neste contexto, o filonéelemento enriquecedor que ajuda a
ampliar o sistema vincular.

O par aditogénico estabelece um colamento no Wncoeimo uma solucdo que
restringe as possibilidades de desenvolvimentonantd dos membros do casal, no
qual existe a ameaca constante de rompimentogsénaltentar modificar status quo.
Existe uma aderéncia aos papéis estabelecidos fesina de um pacto néo declarado,
que, por sua rigidez, torna-se sofrida a susteotassim, o sacrificio de um filho, para
neutralizar as demandas de mudancas de papéis enpater o vinculo colado, pode
ocorrer com qualquer um ou as vezes mais de umm@osbros da frataria (Kalina,
1999).

Nessa perspectiva, Kalina descreve a funcdo do-fitbga. Este é o filho
destinado a nao ser, isto €, ele ndo esta destma®y um ser autbnomo, com vida
prépria, mas que o sentido de sua vida é ser wpasara-mae. Por uma norma geral, a
mae do drogadicto € uma pessoa depressiva, dearma fmanifesta ou mascarada. A
personalidade depressiva vive sempre necessitadsstilaa de fontes externas para

poder regular sua auto-estima. Assim, o filho-drdgaqual se nutre, ou varios, é a
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forma que o marido encontra para tranquiliza-lssgna consegue manter-se em seu
papel de esposo e pai presente-ausente.

O autor também se refere ao que chama de “clagsgmicdo do pai do adicto”.
Para ele, existem aparéncias variadas segundossectmcial. Mas, 0 pai sempre &
representado por uma figura fraca, que se ofer@o® guem vai dar condicdes e fazer
0 necessario. Contudo, ndo sustenta tal posic8eweng justamente o papel oposto, do
necessitado, aquele que demanda e exige. Se nédlddhe que exige, muitas vezes,
pura e simplesmente desaparece.

O relacionamento do casal geralmente é distante,gemdo o pai, na maioria
das vezes, caracterizado por uma passividade, amedpletamente suas prerrogativas
como pai, desde que lhe seja permitido submergisemtrabalho. A esposa néo faz
objecado ao distanciamento do marido, desde qupdireita um controle total sobre os
filhos, estabelendo, assim, relagbes simbidticaginAmica relacional descrita aparece,
com frequiéncia, quando se deve tomar a decisdo tpblmento. O pai deixara a
decisdo nas méos da méae (Kalina, 1999).

Ao acompanhar a descricdo dos autores citadosri@ntente, podemos
conceber a hipotese de que o abuso e a dependdmailogas tém uma funcéo,
simultaneamente, no sistema social e no sistemdidamnde este fenOmeno se
configura.

Assim, Fender (1996) descreve que, dentro do esfosjgtémico para a
farmacodependéncia, o ciclo aditivo ndo € somemg@roblema individual. O sistema
familiar afeta e é afetado pelo abuso e dependéReien a maioria das familias, a
drogadicéo se torna o tema central de sua exist&hmminando todos os apectos de sua
vida. Mantém-se a ambiguidade e a contradicdo mtoreg, pois a adiccdo se torna
essencial para manter o equilibrio interacionafatailia e, por outro lado, dificulta o
Seu processo evolutivo.

Ao buscarmos descrever a implicagdo das relac@esidees no conjunto de
interacfes sociais que circunscrevem o fendmendmams, ndo devemos desmerecer
nem reduzir a autonomia dos sujeitos individuaender (1996) afirma que existem
casos em que o grau de comprometimento individualu#o relevante, tornando-se
indispensavel no tratamento, no qual muitas vezesapia familiar entra como técnica
coadjuvante.

Ha de se considerar sempre que o individuo € umbmoeagente e reagente, e

atua como co-construtor e co-responsavel pelas isteracdes familiares e sociais.
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Fender (1996) considera que o envolvimento da famd tratamento da dependéncia,
funciona como uma fonte de recursos para o crestimt® adicto, uma rede de apoio
no momento da abstinéncia e da reinser¢cdo so@ah domo a propria familia se
enriguece em seu conjunto, se fortalecendo e addairseus proprios recursos,
propiciando, assim, que todos os seus membrosrssgacompetentes para cuidar de si
mesmos.

A terapia familiar € uma entre muitas outras esffias de cuidado e tratamento
gue envolve um sistema bastante abrangente nceqeéese a instrumentos conceituais
e metodoldgicos para a compreenséao e trabalhordbkemas relacionados ao abuso e
dependéncia de drogas. Sendo assim, a terapiadian@b € a Unica forma de envolver
e implicar os familiares no processo de tratamento.

Ha uma tentativa constante, ao longo deste estmiodesconstruir o lugar
privilegiado que ocupa a droga enquanto subtancigue se refere aos fenbmenos
ligados a seu consumo e dependéncia. Pois, decacord Kalina (1999) “a droga é
consequéncia e néo o porqué da patologia do diigadimbora por seu turno ocasione
novas patologias tanto organicas, quanto familiaresciais” (p.55).

Embora neste capitulo, tenha se centralizado asmamfacées no campo
relacional familiar, ndo perdemos de vista a cowmigégle do fen6meno da adiccgao,
considerada uma patologia social, da relagéo famgliindividual e que ndo pode ser
compreendida sem uma interelacdo entre todas @issassoes.

Existe entdo, uma interdependéncia entre os sastéioldgico, psicoldgico e
sécio-cultural que ultrapassam o dualismo entrermat e externo e se estabelece uma
relacdo de causalidade unidirecional. Ha uma relagéltidimensional em que estes
trés sistemas se combinam de forma diferente ema cadlviduo, formando uma
totalidade Unica que constitui o fendémeno psicomgdividual.

Esta visdo critica busca integrar as multiplas edisdes implicadas na
complexidade do desenvolviments humano que quasdociado ao fendmeno da
dependéncia de substancias psicoativas, destam@easidade de buscar a compreensao
do ser-humano, no decorrer do seu desenvolvimemigianto um sujeito ativo que
constréi e reconstroi os significados culturaisyakres e crencas sociais e familiares,
ao mesmo tempo em que lida com diferentes limitésos e semidticos dos contextos
em que se insere, sem reduzi-lo, assim, a polasddd determinismo biolégico ou de
um determinismo social onde ele se configura corammeflexo do seu meio.

Dentro dessa perspectiva, quais informacfes sobien@meno das drogas,
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produzidas nos universos reificados, serviriam d&ena-prima para a elaboracdo das
representacdes sociais no universo consensuabddbas de usuéarios de drogas? De
gue maneira familiares se apropriam desses conbetisipara compreender e explicar
suas realidades? Tornam-se questdes de extremaneike

Para um enfretamento lucido e eficaz em relacamBlgmatica em questao &
fundamental incluir toda a heterogeneidade da ferdeaconsumo, das razdes para o
uso, assim como as crengas, valores, rituaispedié vida e visbes de mundo que
sustentam ou protegem o consumo dentro das famiastudo, ndo podemos
desconsiderar a inclusdo destes micro-campos encanmpo maior, 0 campo SsOcio-

cultural com seus conflitos e desequilibrios e egté em constante transformacao.
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CAPITULO 3
A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: DA ESTRUTURA AO
PROCESSO, DO INDIVIDUAL AO SOCIAL, UMA BUSCA PARA | NTEGRAR
POLARIDADES.

A teoria que fundamenta o presente estudo é a d&@@s Representacbes
Sociais. Foi desenvolvida por Moscovici e tem sidada para estudar os mais variados
topicos dentro de diferentes areas das Ciénciagun8e Moscovici (1978), as
Representacées Sociais podem ser descritas contadegmas “teorias” do senso
comum, “ciéncias coletivas”, pelas quais se procadeterpretacdo e mesmo a
construcdo das realidades sociais.

Estudar as representacfes sociais € identificavisid de mundo” que 0s
individuos ou grupos tém e empregam na forma deeagg posicionar. Segundo Abric
(1998), de acordo com a teoria das RepresentacOemiss toda realidade é
representada, reapropriada pelo individuo ou pealpa reconstruida no seu sistema
cognitivo, integrada no seu sistema de valores perdiente de seu contexto socio-
histdrico e ideoldgico.

Portanto, para Abric (1998) a representacao nae pedreduzida a um simples
reflexo da realidade, ela € uma organizacédo saggmfe. Existe uma reestruturacdo da
realidade para integrar caracteristicas objetivaslojeto representado, assim como
experiéncias anteriores do sujeito e seu sistemaldees e normas. E esta realidade
reapropriada que constitui, para o individuo opgra realidade mesma.

Dentro dessa perspectiva, Moscovici (2003) afirma gs individuos ndo sao
apenas receptores passivos de informacédo, nem rsegusdores de ideologias ou
crencgas coletivas, mas pensadores ativos queg fa@stmais diversos eventos presentes
no cotidiano das interagBes sociais, criam e cocanmisuas proprias representacoes e
solucdes especificas para as questdes que serooldsaim, a influéncia do social ndo
€ percebida como um estimulo que atinge o individuas um contexto de relacdes
onde o pensamento € construido.

A teoria das Representacdes Sociais € parte dal®ga Social e como parte
desta disciplina, traz na sua centralidade a tems@biva entre o individuo e a
sociedade. Na tentativa de ndo perder a vitaliddeta tensdo, buscaremos no

transcorrer deste projeto, néo privilegiar qualgies dois polos.
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Para Jovchelovitch (2003), explicacbes demasiadi@niedividualizantes como
parametros de compreensao da subjetividade e, pwo ¢ado, a introducdo de
conceitos sociolégicos na Psicologia Social quesgmmssucumbir no inverso, onde o
individuo se torna produto da sociedade, ndo &isnfe para explicar os dilemas e
contradicoes dos fendmenos a que a presente discge implica em estudar. Para a
autora, o grande desafio é recuperar a conexde ania sociedade sem sujeitos e
sujeitos sem uma histdria social.

A Teoria das Representacfes Sociais se propde addocac “nos espacos
constitutivos da teoria e do método em Psicologieied um lugar para o mundo social
e seus imperativos, sem perder de vista a capa&cidadtiva e transformadora de
sujeitos sociais” (Jovchelovitch, 2003, p.64). Assium dos grandes desafios se
encontra na compreensao do social. Transforma-finaigles variavel que influencia os
fendbmenos em um elemento constitutivo dos fendbmpsiosssociais.

Nesta perspectiva, podemos propor um dialogo astiRepresentacdes Sociais
e a atividade simbdlica. “Simbolos pressupdem aadpde de evocar presenca apesar
da auséncia, ja que sua caracteristica fundamenta eles significam uma outra coisa.
Nesse sentido, eles criam o objeto representadsiraindo uma nova realidade para a
realidade que ja esta la” (Jovchelovitch, 20034p.Para Moscovici (2001) “um
simbolo representa outra coisa diferente de si megmuma idéia sobre um objeto
compartilhada por homens independente do propjetait(p.52).

Dessa forma, os simbolos permitem uma variabilidsigeificativa e ainda
assim, sao referenciais. A imersdo dos individuosum contexto, é precondi¢do para
que “a emergéncia do Eu em oposi¢cao ao mundo exteorra em relagcéo estreita com
as transformacdes mentais que permitem a repreSentdas coisas e, portanto, o
desenvolvimento do pensamento simbdlico e da ligguwd (Jovchelovitch, 2003,
p.75). O Eu so se constitui em relacdo ao Outneséa dialética que se torna possivel a
construcdo da individualidade. Este outro socigjam pessoas ou instituicbes, sao
partes constituintes que tornam possivl o deseimuehto de pluralidades humanas
singulares, que se recombinam dentro do contextbdico cultural.

Jovchelovitch (2003) afirma que nado existe posddule para a construcéao
simbdlica fora de uma rede de significados ja dtuidbs. Para a autora, € sobre e
dentro desta rede que 0s sujeitos psiquicos tramalbara re-criar o que ja esta Ia,
portanto, ndo estdo nem abstraidos da realidadal,sosem meramente condenados a

reproduzi-la. A tarefa é elaborar a constante teesdre um mundo que ja se encontra
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constituido e seus préprios esforcos para sertgugricontrar a sua verdade em meio a
tradicdo. Assim, as representacfes sociais funtioeaquanto fendmeno mediador
entre o individuo e a sociedade.

Jovchelovitch considera que as representacfesssqoist serem simbolicas, se
constroem sobre a capacidade representacional daijefto psicolégico, contudo néo
podem ser diretamente equacionadas a atividadesesgaciongber se nem significa
reduzi-las a um trabalho individual do psiquisme@c&hecer que a realidade social
“desempenha um papel constitutivo na génese dasesmpacbes, da atividade
simbdlica e do préprio sujeito individual” (p.79)aéirmar que a representacédo social
emerge como um fendmeno colado ao tecido sociatlidovitch, 2003). E considerar
0 social enquanto totalidade, isso quer dizer qgeaial envolve uma dindmica que é
diferente de um agregado de individuos. Esse soamlconfiguracéo de totalidade vai
além da soma de discursos isolados, isto é, adadal tem propriedades distintas das
propriedades dos seus elementos.

Para a autora, as representacdes sociais ndo sagragado de representacoes
individuais, da mesma forma que o social ndo € muasum aglomerado de individuos.
Elas funcionam como estratégia para enfrentar V@&rgidade e mobilidade de um
mundo que embora pertenca a todos, transcendeaauoadndividualmente”, elas sao
um espaco potencial de produ¢cdo comum, onde ososujeanscendem a sua propria
individualidade para entrar no dominio da vida emem (Jovchelovitch, 2003, p.81).

Essa funcéo simbdlica, para Bauer (2003, p. 231):

[...] se refere ao fato de que em RS (representagbeiais) lidamos com
imagens variaveis da realidade, através das qegiessoas estabelecem um
sentido de ordem, transformam o nao-familiar em ilfamatravés da
ancoragem de novos conhecimentos em antigos esgueriam uma
estabilidade temporaria através da objetificacétgcalizam a si proprios

entre os demais através de um senso de identidaid. s

Dessa forma, segundo Abric (1998), a identificadd@® representacdes sociais é
indispensavel para compreender a dinamica dasagites sociais e esclarecer 0s
determinantes das préticas sociais, pois, o afitoraaque elas possuem quatro func¢des
essenciais: de saber, identitaria, de orientagastiicadora.

Para Abric (1998), a funcédo de saber esta reladeocam a possibilidade dos

individuos de compreenderem e explicarem a redidaidavés das representacdes
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sociais. Elas definem o quadro de referéncia congue permite e facilita a
comunicacao social, concedendo a transmissdo sadifdo saber pratico do senso
comum.

O autor afirma que a funcdo identitaria das remtesées € de extrema
relevancia no que se refere aos processos de cagApasocial, pois estas definem a
identidade e permitem a protecédo da especificid@degrupos. Ao mesmo tempo, esta
funcdo assume um papel fundamental no controlealsegiercido pela coletividade
sobre cada um de seus membros (Abric, 1998).

A funcdo de orientacdo refere-se as representagmso guia dos
comportamentos e das praticas sociais. Segundc Al998), elas constituem, aqui, um
sistema de pré-decodificagdo da realidade, umpgaraacao.

As representacbes sociais também permitean, posteriori justificar
comportamentos e tomadas de posicao. Nas relagfresgeupos, de acordo com Doise
(1973 apud Abric, 1998), assumem a funcgéo justbca para explicar determinados
comportamentos adotados face ao outro grupo. Assnmmepresentacdes preservam e
justificam a diferenciacéo social, podendo, en&gtereotipar as relacdes entre grupos,
contribuir para a discriminagdo ou para a manutertz distancia social entre eles
(Abric, 1998).

Dentro desta descricdo das fungbes das represeatagdiais fica bem clara a
sua relacdo com as atividades praticas do cotidafirma-se que este ndo € apenas um
conceito abstrato e tedrico, mas também deterngnaatsua relacdo com a acao e as
relagdes sociais.

Nessa perspectiva, para Jodelet (2001) as RepaedestSociais sdo fendmenos
complexos sempre ativados e em acdo na vida sggialenglobam uma riqueza de
elementos informativos, cognitivos, ideologicostmativos, crencas, valores, atitudes,
opinides, imagens etc, formando uma totalidadefsignte em relagéo com a acao.

Dessa forma, para a autora, as representacdesisso@a podem ser
reconhecidas exclusivamente enquanto sistemas tdgorgtacdo que guiam nossa
relacdo com o mundo e com 0s outros, sendo resgEegaor nortear e organizar as
condutas e as comunicagdes sociais. Pois, elavénteem processos variados, que
passam por “difusdo e assimilagdo de conhecimatgsenvolvimento individual e
coletivo, definicdo das identidades pessoais easpcexpressdo dos grupos e as

transformacdes sociais” (Jodelet, 2001, p.22).
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Assim, agregando funcdes, as representacdes sfusiaisnam como produto e
processo de uma atividade de apropriacdo da rdelidaterior ao pensamento e da
elaboracao psicoldgica e social dessa realidade.

E de extrema relevancia compreender essas dudbilidades de apreensio da
definicdo de Representacdes Sociais. Valsiner (208&aca colocacdes de Moscovici
que pontuam a essencialidade de se estudar aseef@gdes em seu processo de
construgdo e ndo exclusivamente como ja constguiaiste, entdo, uma distingao
entre Representagdo Social enquanto processo, reseaefacdes sociais enquanto
estruturas. Dentro da propria teoria ha enfoques mivilegiam uma dimensao em
relagao da outra.

Banchs (2000) afirma que, para Moscovici e Jodeetiepresentacdes sociais
devem ser analisadas em relacdo com o0s processtinaaica social e da dinamica
psiquica. Isto significa que devem ser consideradsicionamento cognitivo, assim
como o funcionamento do sistema social, dos grepdas interacdes, pois todas estas
dimens0bes afetam a criagdo, a estrutura e a ewollagirepresentagoes.

Dentro dessa perspectiva, contetudo e processoraéisgm ser descritos dentro
de uma dicotomia. As representacdes sociais s&odadas, a0 mesmo tempo, como o
produto e o processo de uma atividade de apropridgérealidade exterior pelo
pensamento e da elaboracdo psicolégica e sociahdeslidade. Elas devem ser
consideradas em relacdo a seus aspectos consBt(o# processos) e constituidos (os
conteudos) (Jodelet 2001).

Contudo, Banchs (2000) pontua que, apesar deregssta relacdo, SGo0 poucos
0s estudos que incluem, simultaneamente, conte@du®cessos representacionais e
conseguem dar um enfoque que permita integra-los.

Dessa forma, existe também uma diferenca no pélcepsual se comparado ao
pélo estrutural no que se refere a definicdo dcetobde estudo da teoria das
representacdes sociais. Para Spink (1995), deatpeidpectiva processual, o objeto de
estudo seria a atividade de reinterpretacdo camtioue emerge do processo de
elaboracéo das representacdes no contexto daci@beean que elas se constituem.

Entdo, segundo Banchs (2000), podemos descrener caracteristicas distintas

da abordagem processual das representacdes sociais:

[...] um enfoque qualitativo, hermenéutico, centrath diversidade e nos

aspectos significantes da atividade representativauso mais freqiiente de
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referentes tedricos procedentes da filosofia, listiia, sociologia; um
interesse focalizado sobre o objeto de estudo weam sinculacdes socio-
histéricas e culturais especificas; uma definicdoobdjeto como instituinte

mais que como instituido (p.37).

A abordagem estruturalista € mais centrada nosegsos cognitivos. Foi
desenvolvida por Jean Claude Abric dando énfastratera das representacdes sociais
sob o enfoque da teoria do Nucleo Central.

Abric (1998) descreve as representacfes como segdaizadas em contetdos
centrais e periféricos. Os conteludos centraisiasidocalizados em um ndcleo central
que, segundo o autor, tem funcdo geradora e omgona. Sendo assim, 0 ndcleo
central é o elemento através do qual se cria duassforma o significado dos outros
elementos constitutivos da representacao (funcéadges), ao mesmo tempo em que
unifica e estabiliza a representacgéo (funcao orgalora).

Os elementos periféricos se organizam em torno tdbea central. Segundo
Abric (1998), seus componentes Sdo mais acessivais, vivos e mais concretos e
respondem por trés funcdes: concretizacao, requiad@fesa.

A funcdo de concretizagdo, para o0 autor esta mlada ao processo de
ancoragem da representacdo na realidade, os etmmpatiféricos resultam desse
processo e sdo dependentes do contexto.

Os elementos periféricos constituem o aspecto mavelevolutivo da
representacdo. Sendo assim, Abric (1998) afirmaagfncédo de regulagdo tem um
papel fundamental na adaptacéo da representacéb ®evolucdes do contexto. E na
periferia das representacdes que informacdes nassisn como elementos de conflitos,
em relacdo aos fundamentos do nucleo central, psdemtegradas.

O nucleo central resiste a mudanca, pois isto gapd em uma transformacao
completa da representacdo. Dessa forma, a funcadefdsa do sistema periférico
refere-se a necessidade de dar conta das conwadgi®e possam aparecer (Abric,
1998).

Dentro dessa abordagem, os dois sistemas cenpetiférico podem parecer
contraditérios, mas séo, na verdade, complementAeganalisar as caracteristicas de
ambos, Abric (1998) afirma que o primeiro estady@a memoria coletiva e a histéria
do grupo, é consensual e define uma homogeneidadeisso, é estavel, coerente e

rigido, resistindo as mudancgas e as influénciasaldexto imediato. Este sistema é
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responsavel por gerar o significado da represent@ackterminar sua organizacao.

Ja o segundo sistema é descrito pelo autor coms fleaivel, permitindo a
integrac@o de experiéncias e histérias individugis.também tolera a heterogeneidade
grupal, bem como as contradi¢cdes. Sendo assirmsévetao contexto imediato e tem
um carater evolutivo que permite a adaptacdo adeekd concreta e a diferenca de
conteudo.

O presente estudo utilizarq a teoria das repreggggasociais dentro de sua
perspectiva processual, em que € considerada géoeldialética entre o social e o
individual. Contudo, embora haja uma énfase coracéel a essa abordagem, nada
impede que em determinados momentos, possamogalialom sua perspectiva mais
estruturalista.

Ao explorar as representacfes sociais destacandeuocarater processual,
estamos enfatizando o processo de construcdo dbeeaorento. Como afirma
Moscovici (2003, p.43), “quando estudamos repregdi@s sociais n0s estudamos o ser
humano, enquanto ele faz perguntas e procura t@spos pensa e nao enquanto ele
processa informacao, ou se comporta. Mais precis@renquanto seu objetivo ndo é
comportar-se, mas compreender”.

A teoria das representacdes sociais parte da dle€ees dos individuos, atitudes
e fendbmenos e tem como proposito, segundo Moscd®i@03), descobrir como
individuos e grupos podem construir um mundo ebktéverevisivel partindo de
tamanha diversidade.

Para Valsiner (2003), esta diversidade é organipatis representacdes sociais
que carregam significados construidos no passadonifndo que estes estejam
disponiveis para novas aplicacbes e afirma queseptar socialmente € um processo
de selecionar visdes de mundo significativas, skeguile verificacbes continuas.

As Representagfes Sociais, por serem elaboradesnteira entre o psicolégico
e 0 social, sdo capazes de estabelecer conex@esasnabstracbes do saber e das
crencas e a concretude da vida do individuo em m@geessos de troca com 0S outros.
Essas conexdes se estabelecem de acordo com aesgws: ancoragem e objetivacao.

A ancoragem € o processo de reconhecimento deoshjgio familiares com
base em categorias previamente conhecidas. O seranou experimenta um
distanciamento, uma resisténcia quando ndo é adescrever algo e comunica-lo a
outras pessoas. Portanto, esse ser, objeto oueatbahto estranho precisa ser

integrado em nossos sistemas de crencas parteul@essa forma, ancorar trata-se de
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atribuir categorias e nomes a realidade, porquelassificar, revelamos nossas teorias
sobre a sociedade e o ser humano (Moscovici, 2003).

Ao tirar algo do anonimato, dando-lhe um nome, negtgaatribuindo-lhe uma
genealogia e incluindo-o em um complexo de palagspecificas, para localiza-lo na
matriz da identidade de nossa cultura. Assim, stgivioscovici (2003), € dada uma
identidade ao que n&o estava identificado, assegoirsua incorporagao social.

Isto significa que, quando entramos em contato a@lgm diferente, ndo podemos
dizer que tentamos conhecé-lo, mas sim reconhedédtando classifica-lo dentro de
categorias ja existentes. Segundo Moscovici (20@3)jue esta em jogo nessas
classificagbes do ndo-familiar, € a necessidaddefiai-las, enquanto divergentes ou
nao da norma. Nesse contexto, “ancorar implica éamé prioridade do veredicto sobre
o0 julgamento e do predicado sobre o sujeito” (MegEp2003, p.64).

Assim, segundo a teoria das representacfes saeimmgossivel ter um sistema
geral sem vieses, pois € evidente que existe utidsgurimeiro para qualquer objeto
especifico. Moscovici (2003) afirma que esses gigs®0 expressam uma limitagdo
social ou cognitiva, mas uma diferenca normal desgeetiva entre individuos ou
grupos heterogéneos dentro de uma sociedade.

Contudo, ao integrarmos os sentidos que emergensistesnas com 0S quais
estamos familiarizados, as representacdes presbestedo de certo modo modificadas
e aguelas entidades que devem ser representadasufmlas ainda mais, de tal
maneira que adquirem uma nova existéncia (MoscR€l3).

Jodelet (2001) descreve que a ancoragem enrag@esentacdo e 0 seu objeto
numa rede de significacbes que permite localizZsiarelacdo aos valores sociais e dar-
Ihe coeréncia, isto €, através de um trabalho dadria, o pensamento constituinte
apoia-se sobre o pensamento constituido para erguadnovidade a esquemas
constituidos.

A objetivagdo por sua vez, é o processo em queedoscabstratos sao
materializados em realidades concretas. Para Mmsd@003), objetivar € reproduzir
um conceito numa imagem até que essa imagem sert@mum elemento da realidade
em vez de ser apenas um elemento do pensamento.

Ao objetivar algo, se preenche a defasagem enteprasentacdo e o que ela
representa. Segundo Moscovoci (2003), “as pedldides da réplica do conceito
tornam-se peculiaridades dos fendbmenos, ou do ateb@o qual eles se referem,

tornando-se a referéncia real do conceito” (p.74).
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Para Jodelet (2001) o processo de objetivacdo pede&lecomposto em trés
fases: construcdo seletiva, esquematizagédo estntéure naturalizagdo. Segundo a
autora as duas primeiras fases revelam o efeitod@nicacéo e das pressoes, ligadas a
pertenca social dos sujeitos, sobre a escolhagaainracdo dos elementos constitutivos
da representacao.

Estes processos possibilitam uma reflexdo sobreo qmdemos nos aproximar
das representacdes em diferentes niveis de cordatixi“Desde a palavra até a teoria,
que serve de versao do real; desde os conceitasategorias até as operacOes de
pensamento, que os relacionam, e a légica nataedcteristica de um pensamento
orientado a comunicacgéo e a acao” (Jodelet, 208%).p

Jovchelovitch (2003), em relacdo aos processos destiuicdo das
Representacbes Sociais, afirma: “As representagd@Esgem como processo que ao
mesmo tempo desafia e reproduz, repete e supezaé dormado, mas que também
forma a vida social de uma comunidade” (p.82).

Assim, de acordo com Sa (1993), tudo que é estramhgrovocar medo, ja que
se manifesta como uma ameaca a ordem estabelacidsfo de controle sobre o meio
externo e interno. Quando o estranho € represemsiacialmente, ele se torna menos
ameacador. Dessa forma, “a finalidade de todaspmesentacdes é tornar familiar algo
ndo familiar, ou a propria nao familiaridade” (Mosici, 2003, p.54).

Apesar de descrever uma forma de conhecimentogaesentacdes Sociais ndo
constituem uma teoria que se aplica a todas asaforde conhecimento que sao
produzidas e mobilizadas em um dada sociedadd.988)retoma a diferenciacao feita
por Moscovici que considera coexistir, na conterapeirdade, duas classes distintas de
universos de pensamento: 0s universos reificadssu@iversos consensuais.

O autor descreve, que nos universos reificadogcedade se vé como um
sistema com diferentes papéis e categorias, omglauode participacdo na producéo de
conhecimento é determinado exclusivamente pelol migequalificacdo. Existe uma
objetividade, um rigor logico e metodolégico e unteorizacdo abstrata que
caracterizam as ciéncias e 0 pensamento erudito.

A0S universos consensuais correspondem as atiwdatiectuais da interacéo
social cotidiana, pelas quais sdo produzidas agseRemacdes Sociais (Sa, 1993).
Porém é relevante salientar que a matéria-prima paconstrucdo dessas realidades
consensuais provém dos universos reificados.

Esses dois universos estdo em constante interacdmae vez instalada uma
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crise, onde as tensdes entre universos reificadoagensuais criam uma ruptura entre a
linguagem dos conceitos e a das representac0e® eomhecimento cientifico e
conhecimento popular, fazem-se necessarias revesugdncretas no senso comum de
maneira a tornar possivel re-ligar os dois unn®(sloscovici, 2003).

Dessa forma, as representacdes sociais traduzemsarpento do senso comum
uma vez que descrevem as transformacdes que asalivgrupos sociais fazem das
teorias filosoficas e cientificas dominantes nasestades contemporaneas (Moscovici,
1978), viabilizando a vivéncia em determinados extais e produzindo estratégias de
sobrevivéncias.

Podemos dizer que a comunicacdo esta no centrardesrsos consensuais,
porgue ela configura e anima as representacdeaisaxi desse modo, lhes da vida
propria (Moscovici, 2003). Nesse contexto, 0 sec@m@um esta continuamente sendo
criado e re-criado, pois, principalmente onde ohesimento cientifico e tecnolédgico
estd popularizado, estas imagens e linguagem dtabdh ciéncia, estdo, segundo
Moscovici (2003), constantemente sendo retocadas.

Mesmo que exista um intercambio entre o universtseasual e 0 universo
reificado, um ndo pode ser reduzido ao outro, pogicam em modos diversos de
compreender e se relacionar com o mundo. Embseaso comum mude seu conteudo
e a maneira de raciocinar, ele ndo € substituiths georias cientificas e pela logica.
Sua funcdo de descrever e explicar as relac6es norentre os individuos, suas
atividades e comportamentos do dia-a-dia permane&sgundo Farr (1993 apud
Moscovici 2003), ele resiste a qualquer tentatieareificacdo que transformaria 0s
conceitos e imagens enraizadas em regras e progetisnexplicitos.

Este enfoque na teoria das representacdes sod@aisdistingue umstatus
hierarquico a estas formas de conhecimento, an@mosrgortantes, pois, independente
da validade e credibilidade do conhecimento docsensium, ele constitui “uma teia
de significados capaz de criar efetivamente reddidancial” (Spink, 2003, p.120).

Jodelet (2001) aponta que tal caracteristica énhmmda pela comunidade
cientifica, e reafirma que as RS (representac@zaisp“é uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, com um objginaico, e que contribui para a
construcao de uma realidade comum a um conjuntal’s@qe.22).

Assim, para a autora, o conhecimento “ingénuo’dpeado pelo senso comum,
nao deve ser invalidado como falso ou enviesadis, fpata-se de um conhecimento

“outro”. Este € diferente da ciéncia e adaptadgdd asobre o mundo, sua especificidade
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€ justificada por formacéao e finalidades sociaisi€let, 2001).

Dentro dessa perspectiva, estudar as representag@®ais requer que
examinemos o0 aspecto simbdlico dos nossos relaniemas e dos universos
consensuais de que fazemos parte.

Assim, Banchs (2000) pontua que as RepresentagigsisSinauguram dentro
da Psicologia Social, um novo sentido para o adjetocial, utilizado anteriormente
como um rotulo para se referir aos estimulos ssoiairiaveis sociais, situacdes sociais
etc. A autora destaca que o adjetivo social pasgsiaama amplitude que abarca tanto as
condicbes de producdo das representacbes (meiosnugnicacdes sociais, interacao
face a face, comunicacao, linguagem), como as ¢oeslide circulagdo das mesmas
(intercambio de saberes e insercao de pessoas w@nsge dos grupos sociais em
contextos sociais particulares dentro de uma es#&rigocial) e também suas funcdes
sociais (construcdo social da realidade no intebo@social, desenvolvimento de uma
identidade social e pessoal, busca de sentido matragéo do conhecimento do sentido
comum).

De fato, para Banchs (2000), o social nas reptasges ndo se polariza nem
para o nivel micro nem para o0 macro. A autora,grggresenta 0s conceitos propostos
por Moscovici de determinacdo social lateral e reénA primeira esta relacionada ao
nivel micro dos grupos a que pertencemos, nosségagbes dentro de uma parcela
particular do mundo e que sera focalizada na preseesquisa. Ja a determinacao
central se refere ao pertencimento a uma nacagaisn uma cultura com uma historia
e uma memoria social que atravessa as represeata@@gundo a autora, essas duas
formas de determinacdo devem ser compreendidasodimtuma perspectiva dialética,
pois ao mesmo tempo em que o individuo se con&ittonstitui suas representacoes,
também constitui seu mundo social, assim como gaErsireconstroi permanentemente
sua proépria realidade social e identidade pessoal.

Por isso, 0 peso do social ndo conduz a negar @rfiédmeia do individuo nem de
sua subjetividade. De acordo com Banchs (2000gshado das representacfes sociais,
ndo ha como ignorar 0s sujeitos, pois € atravéodgreensdo de suas conexdes com
0s modos de vida que podemos entender a identidasiEvel que um sistema de
saberes assume em um momento histérico dado. Aédumdamental, para descrever
as representacdes em sua pluralidade, se conheeer fgla, qual a sua posi¢cdo na
estrutura social e quais 0s espacgos sociais qdezem esse discurso.

E essa relacéo dialética entre o individual e dasouie marca a singularidade
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de algumas representacdes. Dentro da teoria, al g@ssa a ser constituido como uma
multiplicidade construida, fundamentalmente, aipad uma relacdo de forgas num
campo historicamente dado.

Na consolidacdo das Representacdes Sociais esé@iomados processos de
carater individual, como 0s processos cognitivognemtais, assim como processos de
interacdo e contextuais, de carater social. Dessaaf as representacdes ndo deveriam
ser divididas em termos de conteldo e processecéssario estuda-las tanto sob o
enfoque do que ha de permanente, quanto sob caqie diverso, de mutavel.

As representagcfes, enquanto pensamento constitggloorganizam como
estruturas. Entretanto, estdo contidas em uma @aasocial onde as fronteiras sao
permeaveis, onde existe uma dialética de interc@nalbi mesmo tempo em que contém
uma memoria social construida ao longo da histgur@existente enquanto uma
configuracdo de um determinado individuo, situadauen contexto especifico.

Assim, segundo Silva (2005), “o social é essenmate um objeto construido e
produzido a partir de diferentes praticas humangiseendo cessa de se transformar ao
longo do tempo” (p.15). O adjetivo social ndo aparea teoria das Representacdes
Sociais como se opondo ao adjetivo individual, edescomplementam e sdo co-
construidos.

Para Moscovici (2003), quando se estuda o0 senswrog 0 conhecimento
popular, através das representacdes, esta se gmsdpialgo que liga sociedade ou
individuo a sua cultura, sua linguagem, seu muraailiar. Existe uma busca por
integrar conceitos, considerados opostos, desalevaninteracdo em seus aspectos
multidimensionais.

As representacdes tém seus aspectos mais esasisiturados que se apoiam
na memoria coletiva e no consenso, assim como aspectos mutaveis e dinamicos,
que sdo produzidos nas relagfes sociais. A intergiie esses aspectos se da de forma
processual e ndo pode ser compreendida fora dentaxto-histdrico especifico.

Nesta pesquisa, diante das questdes discutiddsmes observar que dentro da
teoria das Representacfes Sociais existe uma dralisdicdo entre o social e o
individual, estrutura e processo, principalmentepaespectiva do fundador da teoria,
Serge Moscovici. De forma ideal, para que se alartgpgda a complexidade das
representacdes sociais, dever-se-ia deixar deoladducionismo e, segundo Moscovici
(2003), apreender os fendmenos do pensamento en@@REO entre as pessoas em sua

unidade, isto &, em sua existéncia confusa.
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Nesta pesquisa, buscamos incluir o papel fundam@ateiéncia nesta interacédo
existencial confusa que caracteriza a complexiddde representagbes sociais.
Moscovici (1978) destaca que uma das funcdes aagerda ciéncia consiste em

transformar a existéncia dos homens e afirma:

Ela [a ciéncia] o consegue a for¢a de fazer gnasita experiéncia ordinaria
em torno de novos temas, de inculcar significadfeyehtes a seus atos e
suas falas, de transporta-los, por assim dizea par universo de relacdes e
de eventos estranhos, até entdo desconhecidaseBéxito, ei-la convertida
em material de que cada individuo se recompde eonmgde
subsequentemente a histéria individual e sociatepategrante de sua vida

afetiva e intelectual (p. 17 e 18).

Assim, o fendémeno de penetracdo da ciéncia, ondegrardes debates
apoderam-se da consciéncia coletiva, confere &iai@gdimensdo de um importante
fato social e implanta-a na vida cotidiana da stzzie.

Moscovici (1978) relata que o individuo comum ietsa-se pelas descobertas
das ciéncias por diferentes motivos. A sua aprogiimapode acontecer porque é
solicitado pelos proprios cientistas, porque orseio ou 0s seus habitos foram por elas
afetados ou porque julga necessario estar a pso, s& veja obrigado a recorrer as
novas descobertas.

Para o autor, as teorias, técnicas e invencoesifiias tém impactos sobre
hierarquia de valores, peso relativo de comportémserporque muitas vezes causa
perturbacdes na relacdo com o real e nas normeste)

A socializacao das descobertas cientificas d& Buganstru¢do de um outro tipo
de conhecimento, pois ndo hd uma reproducao idédticsaber armazenado na ciéncia.
O conhecimento cientifico, apropriado pelo sensawnu, € reelaborado e adaptado a
outras necessidades, obedecendo a outros critlmi@®ntexto social preciso onde €&
compartilhado.

A passagem do nivel da ciéncia ao das represestagfeiais, segundo
Moscovici (1978), “implica uma descontinuidade, walto de um universo de
pensamento e acdo a um outro, e ndo uma contiryidath variacdo do mais para o
menos” (p.26). A representagdo social significa mowo status epistemolédgico que
permite a penetracdo da ciéncia na sociedade. i@sepresentacdes sociais, de fato,

existe uma reproducdo. Contudo, tal reproducdoobaglum remanejamento das
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estruturas, uma remodelacédo dos elementos, umadesrd reconstrucdo do dado no
contexto dos valores, das nog¢des e das regragjedelg se torna doravante solidério,
tornando-se assim, uma forma de conhecimento pkmtique permite elaboragdo de
comportamentos e a comunicacao entre os indivigMoscovici, 1978).

Dessa forma, o conteudo recebido é submetido &ralmalho de transformacao
para se converter em um conhecimento aplicaveideootidiana. O poder criador da
atividade representativa consiste da possibilidelgartir de repertérios de saberes e
experiéncias e desloca-los, recombina-los, paegtatios ou desintegra-los, a depender
das necessidades que surgem das interacdes sociais.

Uma representagdo faz circular e retne experi€ncanceitos, vocabularios e
condutas que provém de origens muito diversasziedo a variabilidade dos sistemas
intelectuais e praticos, os aspectos desconexogedb (Moscovoci, 1978). As
associacoes, contradicdes e combinacfes estrusucaiddivamente na vida cotidiana
configuram o0 saber do senso comum onde o0 compantamenpregna-se de
significacdes, os conceitos ganham cor ou se corang enriguecendo, assim, a
tessitura do que €, para cada de um de nos, daaeli

Na atividade representativa ha uma “profunda prs@e para dar uma existéncia
conosco (sic) aquilo que tinha uma existéncia sés) para nos fazer presentes onde
estamos ausentes, familiares em face do que reisa@teo” (Moscovici, 1978, p.64).

A passagem da teoria cientifica a sua repres@mtasocial, produzida
coletivamente, requer a mudanca de nivel e orggdizaos saberes, havendo uma
transposicdo de conceitos e teorias para o plancatler imediato e permutavel,
respondendo justamente a necessidade de adapémce @ sociedade e a sociedade a
ciéncia, e as realidades que ela descobre.

Dentro desta perspectiva, busca-se, nesta pesgeiserever o intercambio de
saberes quando o objeto de representacdo sociebisamo de drogas. Para tanto, foi
acompanhado o processo de apropriacdo do sabgraltssionais especializados na
questao, pelos familiares de usuarios de drogasuesinteracdes e comunicacdes ao
longo do tratamento. Analisando se de fato houve transposicdo de conceitos e
teorias, buscamos compreender como os participaetagilizam de possiveis novas
aprendizagens na superagdo dos desafios que senmpd se depararem com O
fendbmeno do uso de drogas dentro do contexto itmed@asuas familias.
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CAPITULO 4
METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo tem como problema de pesqussgastes questdes:
1. Como a aproximacdo através do tratamento com o sadatifico

especializado relacionado a questdo do consumo ubstascias

psicoativas contribui para a transformacao dassemtacdes sociais
das drogas entre familiares de usuarios em atenttinternando-as

diferentes daqueles que ainda ndo passaram petoapEecesso?

2. Quais as diferencas no conteudo e estrutura dBegmesentacoes?

Os objetivos gerais sao:

1. Descrever e analisar o0 processo de (re)estruturadas
Representacbes Sociais das drogas entre familiErassuarios em
tratamento, verificando se ha uma apropriacédo msfisamacdo do
corpo de conhecimento cientifico a que eles térasace

2. Descrever o contetdo e a organizacao das repre8eataociais das
drogas entre familiares dos dois grupos.

Objetivos especificos:
1. Identificar, analisar e comparar do ponto de via familiares dos dois
grupos:
a) o0 que leva ao uso de drogas;
b) possiveis tipos de uso de drogas;
C) as consequéncias do uso de drogas;
d) o papel da familia em relacdo ao uso de drogas;
e) as expectativas em relacdo as intervencde£tdiegs;

2. ldentificar e analisar as diferencas de sentimeatdge os familiares dos

dois grupos em relacéo as pessoas que usam drogas.

3. Descrever o padrdo de consumo e o tipo de drogdausas familias

estudadas e analisar possiveis influéncias nos@dos das representacoes.
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4.2 ASPECTOS GERAIS

O presente trabalho € um estudo qualitagivquantitativo, descrito por Creswell
(2003) como uma pesquisa de métodos mistos. O afitona que o conceito de
misturar diferentes métodos (qualitativos e quainibs) provavelmente teve origem
em 1959, quando Campbell e Fiske usaram diversésdog para estudar a validade
dos tracos psicolégicos. Creswell (2003) salienta, geconhecendo que todos os
métodos tém limitacdes, pesquisadores perceberarteqdéncias inerentes a um unico
método poderiam ser neutralizadas por tendénciasutt®s métodos. Além desta,
razBes adicionais para se misturar métodos dikses@io citadas: os resultados obtidos
através de um meétodo podem ajudar a desenvolves método (Greene et al, 1989
apud Creswell, 2003); um método pode ser embuteldrad de outro método para
promover inter-relagbes em diferentes niveis odades de analise.

Gunther (2004) salienta que o ideal seu@ g pesquisador ndo escolhesse entre
um meéetodo ou outro, mas que utilizasse as variawdabens, qualitativas e
quantitativas que se adequam a sua questado deiggesBorém o autor destaca que
devem ser consideradas diversas questdes de ondditapempirica e técnica que
podem levar & escolha pelo pesquisador, de uma @hiordagem. E indispensavel
avaliar os recursos materiais, temporais e pessd&goniveis na relacdo do
pesquisador com o seu problema de pesquisa, paraegtorne viavel a utilizacdo de
métodos mistos.

Acatando os argumentos sobre as dimengtntpo, habilidades do pesquisador
e disponibilidade de recursos, este estudo se drajuaos pré-requisitos para a
utilizacdo de métodos mistos. Dada a complexidanlfetitdmeno das drogas e a
multiplicidade de fatores relacionados a questé@oyé a opgdo por se trabalhar com
métodos mistos por toda a sua possibilidade de leonemtacao.

Como salienta Camargo (2005), € frequente campo de pesquisa das
representacdes sociais a necessidade de utilizdeaestratégias metodoldgicas
variadas, assim como procedimentos de analisempretacido de dados diversos devido
a complexidade desse fenbmeno.

Wagner (1994) afirma que, ao definir umceaimento para medir qualquer
processo em Ciéncias Sociais, 0 pesquisador tardieéine em que nivel o fenbmeno

em questdo sera mapeado. Para o autor, na pesquisgpresentacdes sociais o nivel
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de avaliacao individual e social/cultural desempemm papel crucial.

E importante se pontuar que este estudsitsa entre os estudos com nivel de
avaliacdo individual. Isto é, como descreve Wag(€94) “que se referem a
fendbmenos de dominio subjetivo, tais como comp&ensentimentos e a volicdo do
sujeito individual” (p.155).

O autor ainda discute que, além de peragpd@mbrancas, atitudes, emocdes,
afetos e comportamentos, o nivel individual deiagab também compreende crencgas
que sédo compartilhadas entre atores sociais e agrupos sociais. Assim apesar das
representacdes serem avaliadas e medidas no sogitaual, segundo o autor, elas

pertencem a um nivel de analise social em terntogos.

4.3 OS CONTEXTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada em duas instituicbesallpadas na cidade de Salvador
(BA), especializadas na prevencéo e tratamentcsdarios de substancias psicoativas.
Uma delas (instituicdo A) funciona h& mais de 20sam é considerada como centro de
referéncia na América Latina sobre o tema em goest&egunda (instituicdo B), foi
inaugurada ha pouco mais de um ano, e faz partpratesso de “(re)afirmacao e
(re)elaboracdo de estratégias e propostas par@aefet consolidar um modelo de
atencdo aos usuarios de alcool e outras drogagagaeta o seu atendimento pelo SUS
e, a0 mesmo tempo, considere o seu carater moittfatndo reduzindo esta questdo a
uma problematica exclusiva do sistema de atensaoi@de” (Ministério da Saude, 2003,
p.6).

Ambas as instituicbes, apesar de algumas diferefazzesn parte de uma rede de
assisténcia centrada na atencdo comunitéria adaoéiaede de servicos de saude e
sociais. Tendo a énfase na reabilitacdo e reinsesgéial dos seus usuarios e seus
familiares, consideram que a oferta de cuidadossagas que apresentem problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas davieaseada em dispositivos extra-
hospitalares de atencdo psicossocial especializéglddamente articulados a rede
assistencial em saude mental e ao restante dadeedalde. Tais dispositivos devem

fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos e glad@ampliada de reducédo de danos,
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realizando uma procura ativa e sistematica dasssiglzgles a serem atendidas, de
forma integrada ao meio cultural e a comunidadeqamestao inseridos, e de acordo
com os principios da Reforma Psiquiatrica (Ministéia Saude, 2003).

Assim, estas organizagOes trabalham com a poputkgéisuarios e dependentes
e suas familias. Oferecem acompanhamento psicaernagividual ou em grupo, além
de tratamento psiquiatrico. Contudo, apresentanmec#gpdades e diferencas nas

formas de intervencao e servigcos oferecidos.

A instituicdo A oferece servico ambulatorial além de disponihilipara a
populacdo uma biblioteca com um rico acervo esigecffobre o tema das drogas e
realizar, periodicamente, pequenos cursos e pasesbertas ao publico. Assim, ndo so
presta assisténcia, como conduz atividades desame@o preventiva, estudos, ensino e

pesquisa voltados para o abuso de substanciasjea

A instituicdo Bpossui uma estrutura mais completa com copa, ltazequipe
multidisciplinar com enfermeiros, auxiliares de e¥niagem, médicos clinicos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, aémpsicologos e psiquiatras,
possibilitando que os pacientes que necessitanmdeatamento mais intensivo possam

passar o dia no centro.

Em ambas as instituigbes, os familiares em tratéon&m acesso ao corpo de
conhecimento cientifico relacionado ao fendmenogeistédo, principalmente através

do contato com profissionais especializados no tema

A principio, a coleta de dados seria realizada era Unica instituicdo, porém,
devido a flutuagcbes na quantidade de familiaresrgo@rem aos centros, por questdes
de prazos a cumprir, tornou-se necessario recarn@ma segunda organizacao, para

possibilitar o acesso ao numero de participantesjgio no Projeto da Dissertacao.

Para as duas instituicbes, foi necessario quezessi uma apresentacdo da
proposta de pesquisa para toda a equipe antesnik;aoa coleta, sendo que ambas

demonstraram interesse e disponibilidade em cadaloom o estudo proposto.

A entrada no campo implica em nos depararmos conngabilidades e
oscilacdes da vida real que muitas vezes se dighardas metas idealizadas no projeto

ao se programar um delineamento de pesquisa.

O primeiro desafio que se apresentou foi que aarmia pesquisa coincidiu com
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um momento de reestruturagdo de uma das instigjicbeque tornou bastante
trabalhoso conseguir a permisséo para realizéJi@al@s mudancas de cargos e o fato
dos profissionais estarem se apropriando de suasrfancdes. Ndo havia ainda uma
pessoa responsavel pela area de pesquisa na igdstittEntdo, até que tudo se
organizasse, e fosse possivel se conseguir a zagéo ocorreu um atrasado

significativo para o inicio da coleta.

Ultrapassada esta fase, ainda encontramos um resaji@l o grupo de familia
havia sido suspenso e estaria reiniciando seudiatentos no mesmo momento em que
a pesquisadora se inseriria na instituicdo. Porlado, isto se tornou positivo, pois
surgiu a oportunidade de se observar o process@eaEas que estdo iniciando o
tratamento. Mas, ao mesmo tempo, reduziu-se sigtifamente o numero de sujeitos
que poderiam participar enquanto familiares quesfdo em tratamento por um periodo
minimo de trés meses. Assim, restaram apenas agyeteestdo em acompanhamento
individualizado na instituicdo que, naguele momedtws que poderiam se enquadrar

Nos pré-requisitos para a pesquisa, eram apentas.qua

Porém, diante destas dificuldades, quando se fezsaéria a entrada na segunda

instituicdo, os procedimentos fluiram de forma nu@squila.

4.4 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foi utilizada uma amostra intencional, onde osviitllios eram selecionados por
terem experienciado o fendmeno central, isto épdams participantes deveriam ser

integrantes de uma familia onde existem usuariakalgas e estar em tratamento.

Por familiares, na presente investigacao, enteadgialquer pessoa vinculada
por lacos consangliineos, consensuais ou juridioos asuério de drogas que chegue a
instituicdo como “porta-voz” da familia em relac@aauestdo. Também foi utilizado,
como critério, que os usuarios de drogas nestadlidamnao apresentassem um
diagndstico paralelo de transtornos mentais sev@iescomo psicose, esquizofrenia,

transtorno bipolar ou autismo. Foi considerado &mental que todos os participantes
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aceitassem participar da pesquisa assinando o troonsentimento.

Para o primeiro grupo (Grupol), formado por pagstiotes em inicio de
tratamento, além dos critérios ja descritos, aseeistas foram realizadas no primeiro
contato com a instituicdo. Mais especificamentegmiaevista de acolhimento, ou seja,
uma espécie de primeira interacdo onde € feita tmagem do paciente e um
encaminhamento para o tipo de atendimento neces@asicoterapia individual ou
espaco familia, por exemplo). Quando esse procedime@do era possivel, as
entrevistas eram realizadas apods a primeira sessé@gpaco familia.

Para o segundo grupo (Grupo 2), formado por fared em tratamento, o
critério para inclusdo foi que os participantesgéivessem em atendimento psicolégico
individual ou em grupo por um tempo minimo de tm@sses nas instituicbes. Tempo
este, considerado pelos profissionais como um tempomo onde ja poderiam ser
observadas algumas modificacdes nas representagiies geralmente, corresponde ao
periodo méximo em que a grande maioria permaneaestiticdo, de forma continua
sem muitas faltas ou interrupg¢des e retornos.

A mediacdo entre os familiares e a pesquisadorasdaipre feita por um
profissional das instituicdes. No primeiro grupepdis das entrevistas de acolhimento,
o profissional que realizou o procedimento pergumt@o entrevistado se este aceitaria
participar da pesquisa. Havendo a disponibilidamlendsmo para tanto, era realizada a
entrevista e aplicados 0s outros instrumentos.

No segundo grupo, os psicologos questionavam satientes que ja estavam
em tratamento, ha no minimo trés meses, se aaeitgnarticipar da pesquisa. Havendo
0 consentimento dos mesmos, 0s profissionais enbavam os participantes. Quando
havia disponibilidade de tempo, a coleta era raddiaogo em seguida ou remarcava-se
um horario viavel para a coleta em um outro momehwdas as entrevistas eram feitas
em uma das salas das institui¢oes.

Foram previstos como critérios para suspender oarear a pesquisa: a recusa
de um dos voluntarios em continuar na pesquisa muresponder a alguma das
perguntas propostas, mas isso ndo ocorreu.

Recorrendo aos relatérios dwstituicdo A,onde séo registradas as atividades,
namero de acolhimentos e atendimentos realizadognpos ter acesso a quantidade de

familiares que procuram anualmente o centro. Dgistres encontrados nos Relatérios
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de 200% e 2004, verificamos que no ano de 1997 foram &mshcento e sessenta
familiares na instituicdo; duzentos e trinta e guab ano de 1998; cento e dezesseis no
ano de 2001; cento e setenta e nove no ano de 200dnto e cinco no periodo de
janeiro a junho de 2005.

Apenas no Relatério de 2004oram encontrados dados que descrevem esta
populacdo. Neste ano a imensa maioria dos fanslique recorreram a instituicdo era
do sexo feminino (89,93%), e apenas 10,79% eragexio masculino. Embora o centro
receba membros da familia em geral, a maioria 88)7dos familiares acolhidos no
ano de 2004 eram maes de usuarios, e segundofissiprais que trabalham no centro
este é um padrdo que se repete todos 0s anos.obhtre representantes de familia que
se apresentaram a instituicdo neste mesmo ano tearoos pais (8,63%), esposa ou
esposo (8,63%), tia ou tio (4,32%), irma ou irma®%9%), avo (2,16%) e filho ou filha
(1,44%).

A amostra total foi composta por vinte participanteendo dez participantes
para cada Grupo. Para ambos os grupos todas aspaates eram do sexo feminino
seguindo o padrdo predominante descrito no retatdaiinstituicio A.N&o houve
nenhum tipo de critério de exclusdo nesse serdi@opostra se configurou desta forma
porque durante o periodo de observacdo e coledades em ambas instuticbes, a
pesquisadora ndo se deparou com familiares do @stulino que recorressem ao
tratamento.

No Grupo 1, as participantes tinham idades entree &1 anos. Trés delas
afirmaram ter nivel superior completo, cinco tinhemmpletado o ensino médio e duas
haviam completado apenas o ensino fundamental.

No Grupo 2, quatro estdo entre 42 e 57 anos, epseikipantes tém idades
entre 60 e 69 anos. Neste Grupo, quatro parti@gat@m nivel superior completo,
quatro delas afirmaram ter completado o ensino onédiduas declararam nao ter
completado o ensino fundamental. Apesar do nivel edeolaridade, umas das
participantes do Grupo 1 e trés do Grupo 2 queada@m ter o o ensino fundamental
ou médio completos, tiveram dificuldades com aitsdurante a aplicacdo da Rede

Associativa. Contudo, como as aplicacbes dos im&nios eram realizadas

® CETAD. (2001). Relatério de atividades da DivisoClinica do Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas. Salvador: UFBA/SESAB.
® CETAD. (2004). Relatério de atividades da Divis&oClinica do Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas. Salvador: UFBA/SESAB.
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individualmente, foi possivel fazer uma adaptacémeoa participante descrevia
oralmente as tarefas e a pesquisadora as executéd@, havendo assim,
comprometimento na coleta das informacdes.

No primeiro Grupo, entre as profissbes citadastemgaam uma bidloga, duas
professoras, uma técnica administrativa, uma sE@etduas donas de casa, uma
manicure e duas desempregadas. Quatro participafitesaram ter uma renda entre
R$350 e R$600. Outras quatro participantes desenevema renda entre R$1.800 e
R$3.000. Das duas restantes, uma disse ter uma @eicha de R$6.000 e outra
declarou que, no momento, por estar desempregadaem renda propria.

No segundo Grupo, entre as participantes com rsuglerior, havia uma
assistente social, uma arquiteta, uma pedagogatrgbalhou como professora de
teologia e esta aposentada, e uma participantsef@mou em Direito, mas trabalha
como terapeuta corporal. As demais profissdesidefeforam auxiliar de enfermagem,
cabeleleira e esteticista, paisagista, estatistd@néstica e trabalhadora rural
aposentada.

Em se tratando da renda familiar, no Grupo 2, ppeggticipantes se recusaram a
informar. Entre as demais, cinco participantes mestam rendas entre R$2.500 e
R$4.000, uma afirmou renda familiar de R$900 ezodé& um salario minimo.

Seguindo a tendéncia apontada pelo relatério defesete das participantes do
Grupo 1, sdo mées de usuarios de drogas, uma gaespoa € irma e outra é tia. As
participantes que se descreveram como tia e irpg&saa de ndo serem maes bioldgicas
dos usuérios de drogas em questdo, ocupam umaofameg@rna substitutiva. A que se
apresenta como tia, ndo tem filhos, € solteira mumto com a avo e a mae bioldgica
do usuério, a qual descreve como bastante auseafiene que o sobrinho recorre
muito mais a ela do que a propria mae. A parti¢paue € irma de um usuario de
drogas também faz criticas a méae, e se auto descoevo aquela que “faz de tudo para
unir a familia”. Ela também afirma que veio a isgao no “lugar da mae” porque esta
diz “néo ter condi¢cbes de vir". Mesmo a esposasi@ro, relata que a familia deste é
muito ausente e que ele “s6 tem” o apoio dela.ohgd do seu discurso na entrevista
também fica evidente uma posicdo de maternagemadicipante em relacdo ao
marido.

No Grupo 2, o mesmo padrao se repete. Das dezipantes, sete sdo maes de
usuarios de drogas, duas sdo irmas e uma € ed§fp@msauma vez, as participantes que

nao sdo maes biolégicas do ente que consome dasgamem uma funcdo materna
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substitutiva em relacdo a estes. Ambas as irmassdérios de drogas que estdo em
tratamento nas instituicbes, ambas com 60 anosdras, nunca tiveram filhos e se
declaram responsaveis pelos irmaos depois quei®fapeceram. A participante casada
com um alcoolista, assim como a participante-esplas&rupo 1, tem um discurso
marcado por preocupacoes e cuidados excessivosngile a aproxima da funcéo
materna em relagcdo ao marido. Assim, podemos \drsgue mesmo aquelas que nao
sdo maes de usuarios de drogas, independentecdfataifiar, com muita freqtiéncia se
apresentam ao tratamento em um discurso que apardao fato de ocuparem esta
funcdo em relacdo a ente que consome substanaasipss.

Assim, podemos observar a confirmacgdo da tend@mcantrada nos relatérios
da instituicdo onde se tomando como foco a quetd8adrogas dentro das familias, a
mobilizacdo maior ocorre por parte das mulhereadaeprincipalmente a mae o
membro do sistema familiar que recorre ao supasteatber cientifico das instituicées
especializadas.

Quanto ao estado civil, no Grupo 1 duas particgms#fio vilvas, sendo que uma
delas se casou novamente; além desta, mais quates @articipantes afirmaram serem
casadas. Uma Unica participante disse estar soigis demais divorciadas.

Cinco das dez participantes entrevistadas descrewmeancomposicédo familiar
com trés ou mais filhos. Quatro tém familias com ammdois filhos e apenas uma
participante afirma nao ter filhos e € esposa deusué@rio de drogas, além de ser a
participante mais jovem.

No Grupo 2, cincos das participantes sédo divorsiamla separadas, duas sao
solteiras, duas casadas e uma viuva.

Neste Grupo, cinco participantes descrevem famileaspostas por um ou dois
filhos. Trés tém familias com trés ou mais filhas, duas descrevem familias
multigeracionais onde convivem na mesma casa dbosfinoras e netos.

No Grupo 1, considerando a religido, apenas umipante afirmou nao ter
adesdo a nenhuma doutrina religiosa. Entre as des@s afirmaram seguir a doutrina
catdlica, uma a doutrina espirita, outra se descresomo evangélica e uma outra
afirmou ser budista.

Metade das participantes do Grupo 2 afirmaram segdoutrina catolica, duas
se auto denominaram espiritualistas, uma era Tesigande Jeova, e duas afirmaram
“acreditar em Deus”.

Os dados sobre o tempo e o padrédo de consumo dgasddo familiar ndo séo



79

muito precisos. Fica claro, na aplicacdo do que&tio, que a maioria das participantes
nao apresenta certeza sobre a freqiéncia de usbagomanto tempo se da o consumo
de drogas do seu familiar.

Dos usuarios referidos no Grupo 1, oito estdo nafde idade entre 18 e 24
anos. Apenas dois dos usuarios de drogas dedénn32 e 33anos.

Ja no Grupo 2, oito dos usuarios de drogas refegdtiio entre 33 e 56 anos, e
quatro estdo entre os 18 e 24 anos. Neste Grups, fdmilias apresentavam mais de
um usuario de drogas entre seus membros.

Apenas dois participantes do primeiro Grupo trazemo queixa o abuso de
substancias licitas. Uma participante busca omgéotana instituicAo porque esta
preocupada com o uso abusivo de alcool do filhcartta os fins de semana e outra faz
referéncia o uso de inalantes (cola e tine) pehwisioo, afirmando néo ter certeza se
este consome algum tipo de substéancia ilicita. &mads descrevem o consumo de
drogas multiplas, onde existe a combinacéo de scibilicitas e ilicitas.

Oito participantes relatam o consumo de cigarrege & uso de alcool e uma
descreve o0 abuso de medicamentos, contudo as gugnean em torno do abuso das
substancias ilicitas. A combinacdo do uso de nfecancrack aparece com maior
frequéncia, sendo citado por quatro participantdestas quatro, apenas uma
participante relata que o filho ja chegou a usaafta em algum momento, mas que ja
nao consome mais esta substancia. Duas particgpeeitdam a combinac&o do uso de
maconha, cocaina e crack. Uma se queixa do udosexx de crack e outra do uso
abusivo de maconha.

Nos relatos em que existe a combinacdo de maisndesubstancia, geralmente,
a droga de abuso referida como principal queixa &agk, apesar do consumo de
maconha ser, com muita freqtiéncia, mais antigone gadrdo de uso diario pesado
(mais de uma vez por dia).

Embora seja a primeira entrevista na instituicéte participantes afirmaram ter
conhecimento que o ente faz consumo de crack entra trés anos. Geralmente, elas
nao sabem afirmar ha quanto tempo o familiar fazdas outras drogas, o0 que aponta
que, com maior freqiiéncia, as familias s6 chegamsétuicdes especializadas quando
o consumo de drogas do ente se estabelece emoredagina das drogas mais
destrutivas. O crack € droga que finalmente siaaizonvence as familias deste Grupo
que algo ndo vai bem com aquele que insiste emsukdéncias psicoativas e parece

nao ser notado.
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Ja no segundo Grupo, metade dos participantes dem questdo na familia o
abuso de uma substancia licita: o alcool. Denttaseparticipantes, apenas uma
descreve a combinacdo do alcool com cigarros. Quandoco da queixa inclue
substancias ilicitas, temos duas participantes rgleam um consumo abusivo de
maconha dos filhos adolescentes. Apenas trés iparites deste Grupo se referm ao
uso de mdltiplas substancias e cada uma descrevipaiaie combinagéo diferenciada.

Uma traz como queixa o0 abuso de cocaina, descneweodfilno faz uso de
cigarros, usou maconha por mais de trés anos, nmE®ersdeu 0 consumo desta
substéancia ha alguns anos.

Outra participante traz como queixa principal ocoalismo do filho, contudo
relata que este faz uso de cigarros, maconha k enacim feqtiéncia que desconhece.

Por ultimo, outra participante decreve os diferenpadroées de consumo de
drogas de seus dois filhos. O mais novo, descotefa como usuario, € dependente de
nicotina, faz uso recreativo do alcool, fuma maeodiariamente e consome cocaina em
média uma vez por més ha cincos anos. O mais vegll®ja recorreu ao tratamento, é
referido como adicto, faz uso recreativo de alcfea,uso diario de maconha, consumia
cocaina durante os fins de semana por nove anesymiu crack diariamente por trés
anos e, segundo ela, esta sem consumir qualquemsigbha sessenta dias depois de
alguns tratamentos e recaidas.

Os dados encontrados no Grupo 2 se aproximam mass resultados
encontrados no | Levantamento Domiciliar sobre @ de Drogas Psicotropicas no
Brasil realizado pelo CEBRID(Carlini, 2002), que descreve o alcool como ppati
droga de abuso e dependéncia, trazendo maiorelemade prejuizos as pessoas deste
pais.

Contudo, em ambos 0s grupos, embora geralmentepdi@ca como queixa
principal, com muita freqUéncia esta o uso de ma&ate forma abusiva e com padrao
diario de consumo, apontando também para resultealostantes do crescimento do
consumo desta substancia entre os jovens, serala asiis consumida entre as drogas
ilicitas (Carlini, 2002).

Na amostra do Grupo 1, também, fica evidente otdraléncia atual que

descreve um amplo desenvolvimento do consumo a& ¢Feerri; Laranjeira; Silveira,

" Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogasd@sipicas
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Dunn e Formigoni, 1997), ndo mais apenas entranogrde ruas mas em todas as

classes socias.

4.5 INSTRUMENTOS E TECNICAS

Os instrumentos foram aplicados individualmenteai@velmente, na seguinte
ordem: arede associativade De Rosa (1993), a entrevista semi-estruturada e

questionario sécio-demografico.

4.5.1 A REDE ASSOCIATIVA

A redeassociativafoi concebida por De Rosa (1993, 1995, 1998) eabzdo
com a mesma, este instrumento € “uma técnica pandaeda estrutura, do conteudo,
dos indices de polaridades, neutralidade e esigigedb campo semantico associado a
uma determinada representacdo” (De Rosa, 2005,).pRdra a autora, a rede
associativa permite apenas identificar aspectgetpros e avaliativos inerentes a uma
determinada representacdo e, devido a complexigadeultidimensionalidade das
representacdes sociais, deve ser utilizada em emspgrtiva multi-métodos.

Esta técnica ocupa um papel mediador entre os dogtguantitativos e
qualitativos, pois, a0 mesmo tempo em que prodwosidextuais e permite uma
liberdade de expressao consideravel tipica dosdogtqualitativos, simultaneamente
deixa os dados permeaveis as sofisticadas técmieaprocessamento estatistico
multidimensional (De Rosa, 2005).

Devido a sua natureza projetivayele associativgpermite investigar alguns
componentes latentes e avaliativos das R.S., cege o filtro que os sujeitos usam
freqientemente para orientar suas respostas segtt&ims de desejabilidade social.

Este instrumento torna possivel que os particgsaspecifiguem a estrutura do
campo semantico através de ligacdes entre as pslayre associaram a palavra-
estimulo e ainda organizem as palavras por orderquaTsao pensadas e a sua ordem

de importancia.
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Outra caracteristica desta técnica é a possibdidigdque o participante atribua
uma polaridade a cada palavra, isto porque lhed@paeue assinale junto a cada uma
+, - ou 0, com o objetivo de indicar se, no cordek teste, a palavra tem para ele ou
ela, uma valéncia positiva, negativa ou neutra.

Na presente pesquisa, foram utilizadas duas @alastimulo: droga e usuario
de droga, apresentadas separadamente, cada unmzefalloa dentro de um circulo. A
primeira foi escolhida por se tratar do objeto drdo estudo sobre as representagcbes
sociais. A segunda, para verificar como as pesqaasse vinculam as drogas sao
descritas enquanto grupo especifico, além de daridemtidade ao fenébmeno, fazendo
emergir conteudos afetivos.

As palavras indutoras foram apresentadas em faleapapel separadas, de
modo que primeiro, 0s participantes constroem a asgociativa da palavra droga e em

seguida da palavra usuario de droga.

4.5.2 A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Foi elaborado um roteiro para uma entrevista samieirada (ver ANEXO B)
com perguntas norteadoras que abrangem trés diggensOgnitiva, afetiva e de
conduta. Entende-se aqui o cognitivo como indo aléroonotativo ou denotativo sobre
guem usa drogas, representando o que se diz sshdeogas (0 que leva ao uso,
possiveis tipos de uso e formas de tratamento)infertsdo afetiva descreveria os
sentimentos e avaliacbes em relacdo a pessoaogsentem drogas. A dimenséo de
conduta refere-se a acfes e comportamentos ateedpejuem usa drogas focalizando

como lidar com os usuarios e qual o papel da fareft relacédo a problematica.

4.5.3 O QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Foi elaborado e aplicado com o objetivo de careeten amostra neste sentido,
suas questbes sao referentes a género, idadédoekgcolaridade, situacdo conjugal

atual, situacdo profissional, composicdo e rendmiliE@ (ver ANEXO C).
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Ha, no questionario, topicos que permitem investigais tipos de drogas séo
consumidas nas familias além do padréo e frequ@eciaso do membro identificado

engquanto usuario.

4.5.4 OBSERVACAO NO “ESPACO FAMILIA”

Foram realizadas observacdes durante o periodeetdenseses no grupo de
familia denominado “Espaco Familia” mestituicdo A.O grupo ocorria semanalmente e
era conduzido por uma psicologa. Ao todo, forameplzlas vinte e quatro sessdes,
entre os meses de junho e dezembro de 2006. Apldssessao, eram registrados em
um diario os principais topicos e acontecimentosrrdos no grupo durante a

observacéo.

4.5.5 ANALISE DO LIVRO DE REGISTROS DA INSTITUICAO B

Na instituicdo B,a observacédo nao foi possivel, contudo foi pedmit acesso
ao livro de registro, no qual as profissionais oes@dveis pelo grupo descreviam as
sessOes, anotando os principais temas e intervengdgridas a cada semana. Foram
analisados os registros de trinta e quatro sessfigsadas entre janeiro e setembro de
2006.

4.6 COLETA DE DADOS

Antes de ir a campo foi realizado um treino naaagao dos instrumentos com
estudantes voluntarios para verificar se serianes®rios alguns ajustes. A coleta de
dados qualitativa e quantitativa foi realizada @mitantemente em uma Unica fase e,
idealmente, ndo ha distincbes em termos de pribegl@ntre ambas, mas, na pratica,

pode haver uma énfase em relacdo a uma das duas.
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A coleta foi feita semanalmente, entre trés a quaBzes por semana. Na
instituicdo Aos acolhimentos foram agendados previamente e emsyain segundas,
tercas, quintas e sextas pela manha. Contudo, radpossivel prever ou controlar os
dias e horarios em que os familiares se apresamtariinstituicdo. Existem aqueles que
marcam um horario e faltam, alguns aparecem semasrado e sdo atendidos no lugar
daqueles ndo vieram. Outros vdo acompanhar osiosug@rterminam fazendo uma
entrevista individual e sendo encaminhado para mages familia (denominacgéo
utilizada para se referir ao grupo de familiarBsqnte da fluidez e oscilacbes do campo
de pesquisa, o trabalho da coleta de dados fod lenum exercicio constante de
paciéncia e persisténcia.

As primeiras entrevistas foram mais faceis de nseoeganizadas. Foi feito
contato com todos os profissionais que estavandabelo familiares individualmente
sendo possivel agendar as entrevistas para o meismam que eram realizadas as
sessoes.

As demais entrevistas foram acontecendo aleaterismA pesquisadora visitou
a instituicdo entre trés a quatro vezes por semelas manhas. E, seguindo a fluidez do
campo, realizou as entrevistas com aqueles faesliqne apareciam.

Ao iniciar o processo de observacéo, duranteapigmde grupo, foi constatado
que a grande maioria dos familiares que chegavimstiéuicdo era encaminhada para o
espaco familia, pois chegavam sempre em nome caErtes, (por causa do filho que €
usuario, ou do marido que bebe demais, ou do dabgue estd usando tal droga) e,
ainda, ndo possuem uma demanda especifica parpsiowderapia individual. Assim,
apos cada sessdo do grupo foi realizada uma eiresdm aquela participante que
estava chegando pela primeira vez.

Quando acontecia de chegar mais de uma pessoa sraangemana, para
aguelas que aceitavam participar da pesquisa.eselaga uma entrevista na instituicao,
antes da sessao seguinte.

Na instituicdo B,o procedimento para o acolhimento € diferencidtio ha
agendamento prévio e sdo acolhidas, por ordem elgadha, aquelas pessoas que se
apresentam a instituicdo, diariamente. A quantidad#eterminada pelo niamero de
técnicos disponiveis no centro. Os acolhimentosredlizados no periodo da manha e
pela tarde.

Nesta instituicdo, foram realizados os mesmosegliotentos que niastituicao

A, para aqueles familiares que estavam sendo atenttidividualmente, para aqueles
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que ja estavam em atendimento grupal por mais & rntreses e para aqueles que
chegaram para o acolhimento. Neste centro ndodssipel realizar as observagdes
durante a psicoterapia de grupo, pois ja havia psiedloga e uma socidloga que
acompanhavam as intervencdes. Além disso, umamissisocial havia sido admitida
como observadora. A pesquisadora nao foi autoriaddaer observacdes no grupo.

Durante todo o processo de coleta de dados, feeguidos os procedimentos
éticos de solicitar o termo de consentimento infma(ver ANEXO A).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Foi feita primeiramente a analise da Rede Assweaiata tentativa de determinar
diferencas iniciais no conteudo e estrutura dasrd®eptacfes entre os Grupos. Em
seguida, a partir da andlise das entrevistas foranfirmadas e aprofundadas as
descricbes destes conteudos, permitindo, tambéaisano processo de transformacao
das representacdes com consisténcia. Por fim, ssna@gdes complementaram as
consideracdes sobre 0 processo de reestruturagdemasentacées apos o tratamento.
O foco principal se estabelece em torno das estesyi sendo as informacdes
produzidas pela analise da Rede Associativa e ddodde observacfes recursos

complementares.

4.7.1. A REDE ASSOCIATIVA

Os dados da Rede Associativa foram analisados mheafguantitativa pelo
software EVOC 2005 em termos de ordem de elicitacdo das palavratenorde
importancia das palavras para os participanteafegorias. Foi também realizada uma
analise qualitativa em termos de: contetdos etaesasido campo semantico; padroes

de ramificagcOes e ligagbes como uma forma de réconaima rede textual entre

8 Conjunto de programas que permitem a anélisevdanedes
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palavras; e indices de polaridade e de neutralidah® medidas sintéticas de avaliacao
e atitude implicita no campo representacional.

Em termos da ordem de evocacao, podemos verdmar base na psicologia
cognitiva, como afirma De Rosa (2005), que a ordenaparecimento, baseando-se no
tempo de reacdo verbal e velocidade da associajgoifica um indicador da
acessibilidade prototipica. Contudo, a autora porgue ndo podemos confundir a
ordem de elicitagdo das palavras com o critériong@rtancia, pois a palavra mais
associada ndo é necessariamente a mais impori@@tep participantes, podendo ser
simplesmente aquela que é mais partilhada sociédémen

Assim, a andlise da estrutura da representacaefétiada em dois niveis. O
primeiro nivel foi baseado no cruzamento das freqiaé de ocorréncia dos conceitos
associados ao objeto droga com a sua ordem deggwaaque permitiu determinar os
elementos mais compartilhados do nucleo central slema periférico pela producéo
discursiva de forma livre e espontanea. Estes faraniirmados ou ndo a partir da
importancia que essas evocagdes possuem parato sajetermos de representacao. A
primeira representa a disponibilidade da informagaomente dos participantes, a
segunda representa o processamento controladfodaatao relativa ao objeto.

Na andlise da rede associativa também foi possiegitificar a ancoragem
psicologica da representacao das drogas. SegumeioaR2005) este tipo de ancoragem
“refere-se aos sistemas de valores e as crencas gera e interpessoais” (p.34). Desse
modo, o autor afirma que a ancoragem psicologicasea determinada a partir das
avaliacOes positivas, negativas ou neutras qualjegcs efetuarem das palavras que
evocaram.

Assim, os dados da Rede Associativa foram orgaogzpdra serem submetidos
ao programa de computador EVOC 2005. Para cadadampalavras estimulos, droga
e usuario de droga, foram gerados dois tipos désanérdem de evocacao e ordem de

importancia para cada grupo.

4.7.2. AENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Os dados das entrevistas, depois de transcrit@nfoategorizados em temas e

subcategorias nédo definidos(as) priori, mas que foram construidos a partir dos
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discursos contidos nas entrevistas. Esses temaegodas foram submetidos a técnica
de andlise de contetdo conforme Bardin (1977) eB@©03).

4.7.3. O QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Os dados do questionario socio-demografico foramlisados pelo software
SPSS.

4.7.4. O DIARIO DE OBSERVACOES

O diario continha anota¢cfes sobre as observagdegrupo de familia e as
supervisdes ap0s 0 grupo mestituicdo A.Na instituicdo B, a observacdo nao foi
possivel, contudo foi permitido o acesso ao liveoregistro, no qual as profissionais
responsaveis pelo grupo descreviam as sessfesndoobs principais temas e
intervengdes ocorridas a cada semana. Assim, auitz de uma andlise qualitativa
para comparar os temas do livro de registrosist#uicdo Be as anotacdes do diario de

campo da pesquisadora durante as observacaestitaicao A.



88

CAPITULO 5
RESULTADOS DA REDE ASSOCIATIVA

5.1 COMPARANDO OS QUADROS DE QUATRO QUADRANTES PARA A
PALAVRA ESTIMULO DROGA

No Grupo 1, para a palavra estimulo “Droga” ocoruen total de noventa e
nove evocacgoes, sendo que, destas, setenta e quatro diferentes entre si. Os
resultados descrevem uma representacdo social osmlee as palavras mais
compartilhadas, podemos encontrar morte, sofrimentdristeza. Geralmente, se
considera que as palavras localizadas no primeiadrgante configuram o nucleo
central da representacdo, no entanto, levando-seoeta o valor alto da ordem média
de evocacao das palavras, apesar de terem sidmasf@or metade dos paticipantes
deste grupo, hesitamos em fazer tal afirmacédo. diktemas periféricos, aparecem as

palavras dependéncia (terceiro quadrante) e medot@gquadrante) (veja a Figura 1).

Figura 1 - Quadro de quatro casas para ordem dme&o do Grupo 1, em relacédo a palavra indutora

Hdroga”
Ordem média < 5,8 Ordem média >=5,8
Frequéncia | Morte 5 4,2
>=5 Sofrimento 5 4,4
Tristeza 5 5,6
Frequéncia | Dependéncia 3 3,0 [ Medo 3 9,0
<=3

Frequéncia minima = 3
Frequéncia intermediaria = 5
Ordem média = 5,8

Quando geramos resultados a partir da ordem dertiamoia verificamos
modificagbes sutis nos resultados. Morte e sofrimgrermaneceram no primeiro
quadrante, tristeza passou para o segundo quadranpalavra medo foi reposicionada
do quarto para o terceiro quadrante. Observamo®é&amque a ordem média de
evocacao das palavras dependéncia e medo subiganficsitivamente, sendo que a
primeira passa de 3,0 para 1,33 e a segunda dea90 5,0 (veja a Figura 2).



Figura 2 - Quadro de quatro casas para ordem dariémzia do Grupo 1, em relacdo a palavra indutora

“droga”

Ordem média < 5,8

Ordem média >=5,8

Frequéncia | Morte 5 4,8 Tristeza 5 6,0
>=5 Sofrimento 5 4,4

Frequéncia | Dependéncia 3 1,33

<=3 Medo 3 5,0
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Frequéncia minima = 3
Frequéncia intermediaria = 5
Ordem média = 5,8

No Grupo 2, para a palavra estimOlooga ocorreram um total de cento e uma
evocacOes, das quais oitenta e trés eram diferentessi. Seguindo 0 mesmo percurso
para a analise dos dados do Grupo 1, logo no idiziprocesso aparece uma primeira
diferenca. Os resultados gerados pelo EVOC 20Gintam que, para os participantes
do segundo grupo, ndo existe uma representacéa sompartilhada, quando a palavra
estimulo éDroga. O primeiro e o segundo quadrantes aparecem va@idgrceiro
guadrante é constituido pela palavra familia e mBdoquarto quadrante encontramos
a palavra doenca. Todas as palavras apresentanfremi@&ncia baixa e ordem média

alta (veja a Figura 3).
Figura 3 - Quadro de quatro casas para ordem dme&o do Grupo 2, em relagdo a palavra indutora
“droga”

Ordem média < 5,7 Ordem média >=5,7

Frequéncia

>=5

Frequéncia | Familia 3 4,0 | Doenga 3 6,667
<=3 Medo 3 5,0

Frequéncia minima = 3

Frequéncia intermediaria = 5

Ordem média = 5,7

Quando analisamos as evocacdes organizadas pelm$ppates por ordem de

importancia, a palavra doenca é deslocada do gpart o terceiro quadrante, assim
ficam todas concentradas em um U(nico quadrante. rdeno média sobe
significativamente para as palavras Familia e DaeR@mila, quando analisada por
ordem de evocacdo, aparece, em média, como qualdarg citada. Quando os
participantes reorganizam as evocacgdes por ordemmetancia, a referida palavra

aparece entre as primeiras. Doenga que, a princparece em uma ordem média de
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6,67 passa a ser posicionada em uma ordem méa@i&@lé quando a organizacao se da

em termos de importancia (Veja a Figura 4).

Figura 4. Quadro de quatro casas para ordem detiameta do Grupo 2, em relacdo a palavra indutora

udrogan
Ordem média <5,7 Ordem média >=5,7
FreqUéncia
>=5
Frequéncia | Doenca 3 2,667
<=3 Familia 3 1,33
Medo 3 4,33

Frequéncia minima = 3
Frequéncia intermediaria = 5
Ordem média = 5,7

Dessa forma, para os familiares que estdo em teati@npor no minimo trés
meses nos centros especializados, a representaciab ¢a droga foi aparentemente
diluida, existem menos palavras compartilhadasxaddio de existir palavras no
primeiro e no segundo quadrantes. A idéia de matdiimento e tristeza que
determinavam a representacdo no Grupo 1 desapamzeBrupo 2. O conceito de
dependéncia parece ser substituido pela idéia dacdo Contudo, o sentimento de
medo permanece e, quando organizado em termos p@rtémcia, se localiza no

terceiro quadrante em ambos 0s grupos.

5.2 COMPARANDO AS CATEGORIAS GERADAS A PARTIR DAS
EVOCACOES DA PALAVRA DROGAENTRE OS GRUPOS

Em seguida, ainda utilizando o programa EVOC 2@85diferentes evocacdes
foram reagrupadas em categorias. Para ambos ossgfamm utilizados os dados
organizados por ordem de importancia pelos paantgs. No Grupo 1, para a palavra
Droga foi gerado um total de sete categori@entimentos, RelacOesamiliares,
Consequiéncias, Justificativa, Efeito da Droga, Caesistica da Droga e Avaliacao.

No Grupo 2, para a palavra estimidooga, também, foram elaboradas sete

categorias. Semelhantes ao primeiro grupo permearacas categoriaSentimentos,
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Relacbes Familiares, Consequéncias, Justificatisfeito da Drogae Avaliagcdo A
categoriaCaracteristicas da Drogaresente no grupo anterior desaparece. Surge, no
entanto, a categorfBuperacaagelacionada ao estimuldroga.

Primeiro, vamos apresentar e comparar as categssmelhantes entre os

grupos. Em seguida vamos descrever as categoigasrdiiadas.

5.2.1 OS SENTIMENTOS

A categoriaSentimentosefere-se a sentimentos e estados emoci@waisados
pelos familiares em relacdo a palavra Droga. NopGrl € composta pelas seguintes
palavras: decepc¢ao, desapontamento, terror, dogonea, preocupacao, inseguranca,

medo, sofrimento, tristeza (as demais palavra® egtéesentadas na Tabela 1).

Tabela 1 - Palavras complementares evocadasipaganas categorias
Sentimentos, Relagbes Familiares e Consequénoi&rupo 1

Categorias
Sentimentos Relag¢des Familiares Consequéncias
Insatisfagcéo Transtorno Abuso
Intranquilidade Separacgéo Vicios
Palavras Aflicdo Maus tratos de pai e maePerde a vergonha
Angustia Auséncia Decadéncia
Complementares ansiedade Falta de compreensdo N&o gosta de estudar
Raiva Contra pai e mae Perde a identidade
Amargura Fim do poco
Desiluséo Perda
Desesperanca Alcool
Desespero Destruigcéo
Pena Objetos vendidos

A maioria das palavras descritas foi avaliada negaiente pelos participantes,
com excecdo das palavras insatisfacdo que foiifitaska como neutra. Assim como
vergonha que foi evocada duas vezes, sendo unsficida como negativa e a outra
como neutra. A palavra tristeza foi evocada cineaeg e aparece como uma das
palavras mais compartilhadas da Representacdao.adpem participante |he atribui
neutralidade, sendo que os demais lhe deram uroeagab negativa. A palavra dor foi

evocada duas vezes e uma delas avaliada posititamersentido de que a dor leva ao
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crescimento. Esta categoria contém 28,4% das palasitadas e 37,1% das palavras
evocadas com maior frequéncia, sendo a categorsmre@esentativa neste grupo (ver
a Tabela 2).

Tabela 2 - Tabela de categorias do Grupo 1 pasdaana estimulalroga

Categoria Numero de Percentual Evocacgdes Palavras Ordem Média
Palavras Frequentes
Sentimentos 21 28.4% 35 37.1% 6.1
Rel. Famil. 14 18.9% 16 0 53
Consequéncias 22 29.7% 28 28.6% 4.9
Justificativa 6 8.1% 9 0 6.9
Efeito Droga 4 5.4% 4 0 6.8
Caract. Droga 1 1.4% 1 0 10
Avaliacao 4 5.4% 0 7.3
Neutra 2 2.7% 0 5.0
Total 74 99

No Grupo 2, a categori&entimento® constituida pelas expressdes tristeza,
preocupacéao, desespero, vergonha, sofrimento e (patkbdemais palavras consultar a
Tabela 3). As palavras amor e desassossego samdagalcomo positivas. Ja
preocupagéo, das duas vezes em que foi evocadaapansce como positiva e a outra
como negativa. A palavra medo € evocada trés veeeslo que duas negativas e uma
positiva. As demais expressdes sao todas avaliaeigativamente. Neste grupo esta
categoria continua sendo relevante, contudo elaapasconter 14,3% das palavras
evocadas com maior frequéncia, uma reducao sigtifecquando comparada ao grupo

anterior que agrupava 37,1% destas.
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Tabela 3 - Palavras complementares evocadagipaganas categorias
Sentimentos, Relagbes Familiares e Consequénoi&rupo 2

Categorias
Sentimentos Relacbes FamiliaresConseqiéncias
Decepcao Escéndalo Esquecimento
Medo de perder  Crise Justica
Pal Raiva N&o Aceitacéo Prisédo
alavras Amor Lar Descrédito
Complementares pepressao Guerra Desleixo
Desassossego Desestrutura Preconceito
Dor Confuséo Atraso
Vontade de morrer Filhos Vazio
Segregacéo Financeiro
Conflito Queda

Desisténcia

5.2.2 AS RELACOES FAMILIARES

A categoriaRelagbes Familiaredoi definida por englobar implicagcdes do
consumo de drogas dentro da familia e inclui non@iro grupo: desentendimentos,
desunido na familia, desarmonia, problemas pardidaenusuario, pertences familiares,
desrespeito, brigas e violéncia (para demais padawonsultar a Tabela 1). Aqui, mais
uma vez todas as palavras e expressdes foramdasah@gativamente com excecao da
palavra desarmonia que foi referida como neutraan@a se aprofundou a andlise, a
partir de dados da entrevista, observou-se quaittaneo sentido de ndo depender da
droga. A desarmonia, na familia deste participa@itaelgo que antecede a questdo do
consumo do membro usuario. Este participante assopialavra desarmonia a palavra
insatisfacdo, também classificada como neutra neegeda anterior, o que
provavelmente segue a mesma légica.

No segundo grupo, a categoriRelacbes Familiaresé composta por
rebaixamento da familia, desarmonia familiar, falea confianca, brigas na familia,
destruicdo da familia, familia (para demais pakweja a Tabela 3). As palavras lar,
filhos, familia e ndo aceitacdo sdo consideradasocpositivas. As trés primeiras
parecem indicar que os participantes em tratam@teecam a perceber a importancia
do suporte familiar, quando um de seus membrospi@ilemas com o consumo de

drogas. Isto configura uma mudanca sutil, mas existentre os grupos. Uma vez que,



94

no Grupo 1, nesta mesma categoria o foco ficanatale nas implicacdes negativas.
No segundo grupo, esse padrao também predomirmapalemais palavras séo todas
classificadas como negativas e seguem temas queedes) uma vitimizagcdo da
familia em detrimento do membro usuario. Contudo,s¢ inicia um processo de
reconhecimento de que a familia pode contribuiiod®a mais ativa e positiva, quando
se desloca da posicao de queixa.

Esta categoria contém 15.8% das palavras evocadasnais freqiéncia e com
ordem média de 4.5. E a segunda categoria maisfisigiva neste grupo o que
possibilita duas interpretacdes. Os participant@sGdupo 2 por ja lidarem com a
questdo das drogas ha mais tempo e ja terem pagsada@xperiéncias mais
diversificadas de perdas e sofrimento, trazemfagittlades e implicagbes do consumo
de drogas dentro da familia como questdo import&ue@assumirem a responsabilidade
em contribuir para que a situacéo se torne menusit@ada, focalizam a relevancia do

contexto familiar, quando se trata de problemas c@mnsumo de drogas.

5.2.3 ASCONSEQUENCIAS DO USO DE DROGAS

Na categoriaConsequénciaesta a descricdo do que acontece, segundo 0s
participantes, com aqueles que usam drogas. Fa@® cue elas ndo fazem uma
distincdo entre a droga e aquele que a consomanAssndo a palavra estimulo Droga,
aparece as seguintes evocacgdes no Grupo 1: comegaa, nado trabalha, sociedade
nao aceita, perde personalidade, auto-destruigéopmpceito, loucura, falta de respeito
a si proprio, falta de interesse pela vida, depecidée morte (para demais palavras veja
a Tabela 1). Estdo presentes nesta categoria 28ag%alavras citadas e 28.6% das
palavras que foram evocadas com maior frequénaidigtirando a segunda categoria
com maior relevancia. A categoria descreve umaitialista onde, dagnte e duas
palavras citadas, apenas duas (perda e preconséiboklassificadas como neutras,
sendo que as demais expressoes e conceitos s@itodasegativamente.

A categoriaConsequénciano Grupo 2, embora contenha o maior numero de
palavras citadas (vinte e duas), a ordem médigdasras de 6.3 € considerada alta;
dessa forma, na andlise de dados gerada, ela afecagomo relevante. Destruicdo de
si, violéncia contra si mesmo, nao lembra de so® abjetos pessoais, prejuizo total

para a pessoa e para 0S outros, estagnacdo, amalda, morte, mentira, trabalho,
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saude fisica-mental-emocional e exclusdo é o ctmjgoe configura a categoria
Consequénciao grupo (para demais palavras veja a Tabela 3).

Na categoridConsequéncia maioria das palavras foi descrita negativamente,
com excecdo das palavras trabalho, morte e sagida-fhental-emocional. As palavras
trabalho e morte foram classificadas como neutrasuma das duas vezes em que
foram citadas. A expressao saude fisica-mental-@emacaparece como positiva em
uma das duas evocacgdes que ocorreram.

A idéia fatalista de morte esta diluida no Grup&@bora presente, € evocada
com menos frequéncia e surge também uma preocupagéa questdo da saude. Uma
saude mais complexa que inclui as dimensdes figieatal e emocional. Isto mostra
uma diferenciacdo entre os dois grupos, pois pdaupo 1 a idéia fatalista de morte
esta entre as palavras mais referidas.

Assim, a idéia de morte apresentada no primeirpayestaria mais vincula a um
medo da morte fisica. No Grupo 2 as palavras as$agia morte parecem apontar uma
conotacdo de morte social. A morte que assustmidEipantes deste grupo, tem um
sentido mais proximo da perda dos lacos sociaiguebra de todas as relacdes e

vinculos seja de trabalho, pessoais ou outros.

5.2.4 AS JUSTIFICATIVAS PARA O USO DE DROGAS

A categoria Justificativa representa a tentativa de alguns participantes em
explicar o consumo de droga. No Grupo 1, inclupakvras: pobreza, saida, doenca,
falta de fe, falta de amor e fraqueza. Neste caojumnpalavra saidargeeutra. Doenca é
conceituada como positiva sob a justificativa de, @o compreender a droga como uma
doenca, h4 uma modificacdo do olhar sobre a quesiademais palavras foram
referidas como negativas.

No Grupo 2, quando comparadas as categorias naeapéabduzida pelo EVOC
2005, Justificativa aparece como a mais significativa. E compostaspelpressoes:
amigos, fraqueza, busca, ambiente, convivio socalidade, fuga, falta de amor e
doenca. Apesar da quantidade reduzida de palaesés,categoria contém 25% das
evocacdes mais freqlentes (ver a Tabela 4). Netaiaria das palavras € considerada
como negativa. Apenas busca e realidade foramifatastas como neutra. Neste

grupo, a explicacdo para o consumo de droga sdgooamfem quatro formas: por
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influéncia de amigos, do ambiente e do convividasopor uma fraqueza ou busca
diante da realidade, falta de amor ou porque owopasde drogas é entendido como
uma doencga, idéia mais presente.

Essa compreensdo do consumo de drogas enquantdoemga € a justificativa
mais presente neste grupo, apesar da grande megstls profissionais desta area em
evitar este conceito e tentar inserir a compleXacé entre o usuério, a droga e o
contexto socio-cultural. Contudo, a idéia do usiénente parece se desenvolver como
uma maneira de proteger e afastar a exclusdo enueito vinculados ao consumo de
drogas. Compreender o uso de substancias psiceatm@mo uma doenca, permite
justificar o vinculo com a droga de forma difereramenizando socialmente o
esteredtipo de marginalidade e deliquéncias gerdamassociados ao consumo de

drogas.

Tabela 4 - Tabela de categorias do Grupo 2 pasdaana estimulalroga

Categoria Numero de Percentual Evocacgbes Mais Frequentes Ordem Média
Palavras
Sentimentos 15 18.1% 21 14.3% 5.4
Rel. Famil. 16 19.3 19 15.8% 45
Consequéncias 22 26.5% 27 0 6.3
Justificativa 9 10.8% 12 25% 4.9
Efeito Droga 5 6.0% 5 0 5.0
Avaliacao 10 12.0% 10 0 6.9
Superacgéo 3 3.6% 4 0 9.0
Neutra 3 3.6% 3 0 53
Total 83 101

5.2.5 OS EFEITOS DAS DROGAS

Na categori&Efeitos das Drogass palavras contidas sugerem modificagcdes de
percepcdo e comportamentos provocadas no usuério sfeito de algumaubstancia.
No Grupo 1 surge preguica, alucinacdes, prazernee.foA todos esses efeitos é
atribuido um valor negativo, contudo o prazer poawto pela droga é considerado e

reconhecido como positivo.
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A categoriaEfeito da Drogano Grupo 2 é constituida pelas palavras satisfacéo
prazer negativo, prazer, fome e preguica. Os paantes em tratamento, com maior
freqUéncia, ja reconhecem a idéia de satisfac@idé&gpelo prazer como efeito da
droga. Contudo, o prazer, segundo alguns, parladafdo precisa ser descrito dentro
de uma contradicdo: um prazer que € negativo. Diessaa, todas as palavras sao

classificadas como negativas e apenas um partteipi@screve o prazer como neutro.

5.2.6 AVALIANDO A DROGA

A categoria denominada devaliacaopressupde julgamentos subjetivos acerca
da droga. No Grupo 1, é descrita através de cascedmo: burrice, faltale moral,
diabo e abismo. Diabo e burrice sdo consideradgativamente. Porém, falta de moral
é classificado com neutralidade e abismo recelw pakitivo.

Na categoridAvaliagaofica claro que mesmo no grupo em tratamento (Grupo
2), ainda nao foi feita uma separacéo clara enth®@a e aquele que a consome pois,
sendo a palavra estimulo Droga, surgem as evocagiespersonalidade, ruim para
guem usa, falta de inteligéncia, sem moral, alesociedade, tipo de maluquice, lixo,
terrivel, veneno e idiota, onde o objeto droga gacdwracteristica de pessoa. Na sua
totalidade, as palavras que compdem esta categfriaonsideradas negativas.

5.2.7 DEMAIS CATEGORIAS

A categoriaCaracteristica da Droggertence ao Grupo 1éecomposta por uma
Unica palavra classificada como neutra: proibidoqu® descreve a compreensao da
droga como aguelas substancias ilicitas das qualisool, cigarro e outras substancias
licitas ndo estariam incluidas.

No Grupo 2, a categori®uperacaoaparece relacionada a palavra Droga e

agrupa as palavras tratamento, compreensdo e Detratamento é avaliado como

neutro, e as demais palavras como positivas. Qipantes deste grup@mbora de
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forma reduzida, trazem nesta categoria uma pergpet® esperanca e, pela primeira

vez, ndo encontramos palavras avaliadas negatitamen

5.3 INTEGRANDO AS CATEGORIAS GERADAS A PARTIR DAS
EVOCACOES PARA A PALAVRA DROGAENTRE OS GRUPOS

As andlises realizadas através das categorias tpermafirmar que a
representacdo social da droga entre familiares sigrios do grupo em inicio de
tratamento é descrita em termos de conseqUéncissnémentos, pois, das sete
categorias geradas, somente as duas juntas cobt&#b @las palavras evocadesm
maior frequéncia. Nestas categorias se destaceaia fitalista de que o consumo de
droga levara o membro usuério indiscriminadament@oate, idéia esta que vem
acompanhada de sofrimento, tristeza e medo, ontlensumo é pensado em termos
exclusivos de dependéncia. A representacao, aipion@ determinada principalmente
pelo seu componente afetivo e as elaboragOes pareeguir uma linearidade: o
consumo de drogas leva a dependéncia e a morgegVigbela 2).

Comparando os resultados descritos para ambosupssyrpodemos observar
mudancas relevantes, a comecar pela existéncianderepresentacao social da droga
no Grupo 1 e a ndo existéncia desta no Grupo 2rRasi pensar, a partir deste fato, que
o tratamento leva a uma transformacdo da representsocial da droga, contudo o
tempo de tratamento dos participantes desta pesqgaiece nao ter sido o suficiente
para que ja houvessem reestruturado uma repredengae fosse compartilhada. No
momento da coleta de dados é possivel que estmesggante o processo de
ancoragem no qual tentavam incorporar as novasnaigdes, mas, de fato, houve uma
mudanca, pois o0 primeiro e o segundo quadranteegarvazios. Na segunda etapa da
andlise isso é confirmado, pois no primeiro grupcepresentacdo € estruturada de
forma bastante polarizada entre duas categBeatimentos ConsequiénciasNo grupo
dos participantes em tratamento, a categ8eatimentogpermanece entre as mais
significativas, o que descreve que, em se tratdadepresentacao social da droga entre
familiares de usuarios, a dimensao afetiva é biestareponderante, mas o foco se
desloca para dielacbes Familiares paralustificativga o que aponta que, no segundo

grupo, comeca a existir um maior questionamentsesobque leva ao consumo de
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drogas e as questdes relacionadas a familia, madubs transtornos no contexto
familiar e a sua relevancia na resolucdo da quesA@sim, embora os temas
permanecam praticamente 0s mesmos e as categarasambos 0s grupos sejam
bastante similares, alguns conteudos e a relevataiauida a cada uma delas é

modificada (veja a Tabela 4).

5.4 COMPARANDO O QUADRO DE QUATRO CASAS PARA A PALAVRA
ESTIMULO USUARIO DE DROGA

Quando a palavra estimuloWsuario de Drogao Grupo 1 produziu oitenta
evocacOes, dentre as quais sessenta palavras éi@mentgs entre si. Ao serem
submetidos a andlise do Evoc, os resultados geradosrdem de evocacao, afirmam a
nao existéncia de uma representacdo compartilrelda participantes deste grupo, pois
0 primeiro e 0 segundo quadrante aparecem vazipse andica auséncia de um nucleo
central compartilhado, fundamental para configaraxisténcia de uma representagao
social. Apenas no terceiro quadrante aparecemjetvad sem-fé e triste, seguidos no

quarto quadrante pela expressao “sem amor-profrggd a Figura 5).

Figura 5 - Quadro de quatro casas para ordem dme&o do Grupo 1, em relacdo a palavra indutora

“usuario de droga”

Ordem mé dia < 4,9 Ordem média >= 4,9

FreqUéncia

>=5

Frequéncia | Sem-fé 3 4,33 | Sem-amor-préprio 3 7,75
<=3 Triste 4 4,25

< 4

Frequéncia minima = 3
Frequéncia intermediaria = 5
Ordem média = 4,9

Quando examinamos as producbes por ordem de imp@tadha algumas
modificagdes. Ocorre a migracédo do adjetivo trikiderceiro para o quarto quadrante,
pois a sua ordem média passa de 4,25 pra 7,75p&R®E80 sem amor proprio, apesar
de permanecer no mesmo quadrante, aparece com anddia 5 (Consultar a Figura
6).
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Figura 6 - Quadro de quatro casas para ordem deriégmeia do Grupo 1, em relacdo a palavra indutora

“usuario de drogas”.

Ordem média < 4,9 Ordem média >= 4,9
Frequéncia
>=5
Frequéncia | Sem-fé 3 3,667 | Sem-amor-préprio 4 5,00
<=3 Triste 4 7,75
< 4

Frequéncia minima = 3
Frequéncia intermediaria = 5
Ordem média = 4,9

Desta analise inicial, podemos deduzir uma maiobadrilidade de existir no
grupo de familiares em inicio de tratamento, unpmesentacdo social da droga, mas
nao do usudrio. Parece estar mais presente unexdefsobre a substancia, mas ndo
sobre aquele que a consome. A droga é vista cogm @le traz consequéncias
negativas para o usuario e sentimentos tambémivegaara aqueles que fazem parte
da familia deste, mas sobre aquele que a consompanéce haver um consenso neste
grupo.

No Grupo 2, quando a palavra estimulo € UsuéariDrdga, foram geradas cem
evocacOes das quais oitenta e trés palavras efarardes entre si. O Grupo 2 apresenta
maiores possibilidades de existéncia de uma remias® social compartilhada onde o
conceito de doente ocupa o primeiro quadrante paaara mais evocada no grupo. O
segundo quadrante esta vazio, o terceiro quadranfermado pelas expressoes

agressividade e fraco, e o quarto e ultimo pelavpalfamilia (Veja a Figura 7).

Figura 7 - Quadro de quatro casas para ordematmeio do Grupo 2, em relagdo a palavra indutora

“usuario de drogas”

Ordem média < 6,5 Ordem média >=6,5
Frequéncia | Doente 5 5,6
>=5

Freqliéncia | Agressividade 3 3,00 | Familia 3 8,667
<=3 Fraco & 6,33
< 4

Frequéncia minima = 3
Frequéncia intermediaria = 5
Ordem média = 6,5

Quando a analise é feita por ordem de importanctarem modificacdes. A
ordem média da palavra doente, localizada no printgiadrante, sobe de 5,6 para 3,2
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0 que sinaliza a possibilidade desta ser uma lque talvez represente um nucleo
central da representacdo deste grupo. A idéia midifase desloca do quarto para o
terceiro quadrante, porque a sua ordem média set&6d para 2. Ocorrem também
modificacbes na ordem meédia das palavras fracoressigidade, como pode ser

observado na Figura 8.

Figura 8 - Quadro de quatro casas para ordem deriémezia do Grupo 2, em relagdo a palavra indutora

“usuario de drogas”

Ordem média < 6,5 Ordem média >=6,5
Frequéncia | Doente 5 3,20
>=5
Frequéncia | Agressividade 3 5,00
<=3 Familia 3 2,00
< 4 Fraco 3 6,00

Frequéncia minima = 3
Frequéncia intermediaria = 5
Ordem média = 6,5

Mais uma vez podemos observar diferencas entreup®g Os participantes em
inicio de tratamento parecem possuir uma represmteompartilhada da droga, mas
nao sobre o usuario, e no Grupo 2 acontece 0 maWwMm@osto ndo existe uma
representacdo compartilhada sobre a droga, magasaro usuério, onde no centro esta
0 conceito de doente. Aqui podemos pensarpossibilidade de que os familiares
chegam presos ao discurso social contra as drogat mmais implicados na
compreensao da substancia. No percurso do tratamemeflexdo compartilhada fica
mais intensa em torno da pessoa que consome drogeam descrever o que ha em
comum entre os filhos, irmaos e maridos que estabel um vinculo com a droga. Para
eles, parece que a resposta mais aceita inclunce@to de doenca. O usuario é alguém
doente, que também € fraco e agressivo, mas que rtanfamilia, uma grande
possibilidade de ajuda. Essa inclusdo da faméistrd da representagcdo em questao,
mesmo que no sistema periférico, abre a possit#éigaara algum aspecto relacional
como relevante na representacdo do usuario, poisua maioria, a justificativa sobre o

seu consumo destaca aspectos exclusivamente inagisid
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5.5 COMPARANDO AS CATEGORIAS A PARTIR DAS EVOCACOES DA
PALAVRA USUARIO DE DROGAENTRE OS GRUPOS

Na segunda parte da analise, para a palavra estlvsulario de Drogaforam
organizadas seis categorias. No Grupo 1, as evesagéradas permitiram que se
mantivessem as categori&entimentos, Consequéncias, Justificativa, AvatiaEfeito
da Drogae Superacao

No Grupo 2, a palavra estimulésuario de Drogapermitiu o agrupamento das
palavras em oito categorias das quais seis saoltsmrtes a do Grupo 1. Entre elas
estdo Sentimentos, Consequéncias, Justificativa, Efeito @Rroga, Avaliacdo e
Superacdo.No segundo grupo, contudo, surgem duas categdifaseentes para o
estimulo em questa®elacbes Familiaree uma categoria inédita, até entdo, nomeada

deReconhecimento

5.5.1 OS SENTIMENTOS

A categoriaSentimentossegue 0 mesmo critério descrito anteriormente. No
primeiro grupo, ela contém as palavras: aflicdmapedesespero e traicdo. Todas
avaliadas negativamente.

No Grupo 2, esta categoria também é composta poriumero bem reduzido de
palavras que incluem gosto amargo, angustia, pesudrienento.Pena e gosto amargo
sao descritas como negativas. Angustia € consideradtra. A palavra sofrimento foi
evocada duas vezes, uma como negativa e a outm@ positiva, sob a justificativa de
gue o sofrimento levaria ao crescimento.

Para ambos os grupos, encontramos um numero intkripalavras na categoria
sentimento quando o estimulo € Usuario de Drogguéoquando a palavra estimulo é

Droga.

5.5.2 AS CONSEQUENCIAS DO USO DE DROGAS
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Para a categoridConsequénciasps participantes em inicio de tratamento
descrevem as expressfes: parentes nao aceitamapes® aceitam, ndo se liberta com
facilidade, capaz de fazer qualquer coisa pela arogudanca de comportamento,

dependente e morte (para outras palavras verdidabela 5).

Tabela 5 - Palavras complementares evocadas paéaial de drogas
nas categoria€onsequéncia e Avaliacadm Grupo 1.

Categorias
Consequéncias Avaliacao
Perturbacéo Agressivo
Desleixo Sem vida
Pal Roubo Coisa chata
alavras Compulséo Ansiedade

Complementares perda de controle Preguicoso
Escravo da droga Ausente

Exagero Covarde
Suicidio Sem sentido
Fraco
Sem confianca
Intranqilo

Nesta categoria, mais uma vez, a todas as palavoasadas é atribuido o valor
negativo. Podemos analisar que as dezesseis mtatadas giram em torno da idéia de
dependéncia e preconceito. E possivel inferir ga estes participantes a trajetoria do
usuario de droga consiste em se tornar um dependrnseja, aquele que néo se liberta
com facilidade da droga porque se torna escrava @es capaz de fazer qualquer coisa
pela substancia. Ocorre uma mudanca de comportangert o leva ao desleixo, a
roubar, a perda do controle, a perturbacoes, ageexa a compulsédo, que fatalmente
finaliza com um suicidio ou a morte. Tal percumssuita ha ndo aceitacdo dos parentes
e das pessoas em geral.

Para os participantes com um periodo maior de amgajto no tratamento
(Grupo 2), na categori@onsequénciagncontramos 0 seguinte conjunto: recebimento
de dinheiro ilicito, falta de compreensédo das pEssodo cuida do corpo, lembranca
desagradavel, mal que o individuo doente causaci@dsme, pesadelo diferente na
cabeca, perda do gosto de viver, pouco valor eumerduidado com os objetos, salde
fisica mental emocional, dependéncia (para dema@vias, consultar a Tabela 6).

Todas as expressfes sao classificadas como negak@eto as expressdes beco sem
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saida, saude fisica-mental-emocional e ndo sahe dager, que foram consideradas

neutras pelos participantes.

Tabela 6 - Palavras complementares evocadasipaéaio de drogas
nas categoria€onsequeéncias e Avaliacdo Grupo 2

Categorias
Consequéncias Avaliacéo
Vicio desagradavel Fofoqueiro

Beco sem saida Insultante
Cegueira Maniaco
Palavras Curticdo desagradavelFeio
Complementares pespesas Sicofanta
Perda total Infame
Vontade negativa Inimigo

Dependente afetivo  Esperto
N&o sabe o que fazer Vadio
Vazio Vaidoso
Perda de asseio

5.5.3 AS JUSTIFICATIVAS PARA O USO DE DROGAS

Ao examinamos a categowjastificativano Grupo 1 quando a palavra estimulo
€ Usuario de Drogaapesar do numero de palavras citado (catorzepfeior ao da
categoria descrita anteriormente, ela contém 42j38%opalavras evocadas com maior
frequéncia (ver a Tabela 7). Neste contexto, €saptada na analise como Unica
categoria significativa em termos de freqUénciaimmnde evocacdes. Isto descreve
que, para os familiares deste grupo, o maior esfargando se pensa em usuario de
droga, é concentrado na tentativa de explicar deysgeuma pessoa a consumir drogas.
Entdo, associam ao usuario as palavras: doenanteamfeliz, fragilidade, sem fé, sem
amor-proprio, triste, inseguro, sem-amor, timidoijagem-sem-volta, sofredor,

desiludido e solitario.
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Tabela 7 - Tabela de categorias do Grupo 1 paeviah estimulosuario de drogas

Categoria Numero de Percentual Evocacdes Mais frequientes Ordem Média
Palavras
Sentimentos 4 6.3% 4 0 4.8
Consequéncias 16 25.4% 18 0 3.3
Justificativa 14 22.2% 26 42.3% 53
Efeito Droga 4 6.3% 4 0 7.8
Avaliacao 22 34.9% 25 0 52
Superagéo 1 1.6% 1 0 5.0
Neutra 2 3.2% 2 0 25
Total 63 80

Para os participantes, as possibilidades que lesamsonsumo de drogas se
reduzem a idéia de um sofrimento de alguma ordanfalia de caracteristicas pessoais
que possam ajudar a lidar com isto ou a idéia @éaghoe de falta de fé em Deus, uma
vinculacéo religiosa. Toda a tentativa de justifiGase resume as questdes individuais.
A maioria das palavras é avaliada negativament®, algumas excecdes. O adjetivo
inseguro é avaliado positivamente, assim como éocechrente em uma das duas vezes
em que foram evocados. Podemos inferir que, p&ea participantes, tais justificativas
podem ser positivas, pois ajudam a dar um sentidmoasumo do seu ente de forma a
possibilitar acolhé-los, pois consomem drogas pogrs doentes, inseguros ou carentes
e precisam de ajuda. A expressdo sem fé apareceeEmM@mo neutra, das quatro em
gue foi citada.

A categoriaJustificativa € constituida no Grupo 2, pelo agrupamento das
expressdes ndo se gosta, solitario, instavel, \s@nsimizades, influenciavel, falta de
amor, infeliz e doente. Nao se gosta, instavelsiseh amizades e influenciavel foram
consideradas como negativas. A influéncia de amzatbmo justificativa para o
consumo de drogas aparece no Grupo 2, mas naoupm Grquando usamos os dados
da Rede Associativa; contudo, ao examinarmos agwstis constatamos que esta
justificativa esta presente em ambos os grupBslitario e falta de amor sdo descritos
como positivos. Infeliz é classificado como umaaped neutra e doente foi evocado
uma vez como positivo, duas vezes como negativee dezes como neutro. Embora o
conceito de doente seja compartilhado, parece itgrifisados diferentes entre os

participantes. Associar o uso de drogas a uma doestgbe valores diversos, o que
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implica em concepc¢des diferenciadas. Dentro dasangerada pelo EVOC, no Grupo

2, Justificativaé a segunda categoria mais relevante (ver a T8hela

Tabela 8 - Tabela de categorias do Grupo 2 pasdeana estimulosuario de drogas

Categoria Numero de Percentual Evocacgbes Mais Frequentes Ordem Média
Palavras
Sentimentos 4 4.8% 5 0 6.4
Rel. Famil. 6 7.2% 8 37.5% 3.8
Consequéncias 21 25.3% 22 0 6.5
Justificativa 9 10.8% 14 35.7% 3.7
Efeito Droga 2 2.4% 2 0 3.0
Avaliacao 24 28.9% 31 19.4% 10.1
Superagéo 9 10.8% 9 0 3.9
Reconhecimento 8 9.6% 9 0 4.7
Total 83 100

5.5.4 AVALIANDO O USUARIO DE DROGA

A categoriaAvaliagdoagrupa as palavras e expressdes que contém uitlosent
de julgamento baseados em idéias moralistas qusuammaioria, tem um significado
negativo e mesmo pejorativo em relacdo ao usuApesar de estar nGrupo 1, a
categoria com o0 maior numero de palavras, vinteas o total, ndo aparece dentro da
analise do EVOC, que considera, além da quantidadegmero e a ordem das
evocacOes, como significativas. Pois, em sua grandieria (dezenove das vinte e
duas) das palavras contidas neste conjunto, sthfev@cadas uma Unica vez e em uma
ordem elevada. A avaliacdo do usuario se configaralguém burro, mentiroso, alheio
a vida real, sem perspectivicesponsavel, sem carater, uma coisa ruim, ingapaz
medroso, sem rumo, com ansiedade e sem esperamgad@mais palavras consultar a
Tabela 5). Os participantes demonstram uma atibaiante polarizada em seus
julgamentos, reduzindo o usuario a aspectos exelnte negativos que anulam
qualquer possibilidade de crescimento.

No Grupo 2, esta categoria é composta pelas palawemipulador, ruim para
guem usa, astuto, valentdo, mequetrefe, orgulhos®ravel, irresponsavel, ndo devia

usar droga, mentiroso, bandido, desocupado, agdm3ie e fraco (para demais
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palavras consultar a Tabela 6). Em sua grande rimags expressfes foram
consideradas negativas e seguem o mesmo critésentielo de julgamento baseado em
idéias moralistas que, em sua maioria, tém umfggdb negativo e mesmo pejorativo
em relacdo ao usuario. O adjetivo irresponsavetdoisiderado como positivo, assim
como desocupado em uma das duas vezes em qeeokcado. Agressividade também
foi considerada uma vez como positiva e nas dencai®i0 negativa. Tanto
irresponsavel como desocupado e agressividade fguatiicados como positivos
porque depois de comportamentos irresponsaveigressavos sob o efeito de droga ou
por consequéncia depois de ter consumido comaogymmplo, estar de ressaca e faltar
trabalho, levam o usuario ao arrependimento, aovdra, que possibilita uma reflexédo
sobre se 0 seu consumo nao esta sendo exageraste. gtapo, esta é a terceira
categoria mais significativa, contendo 19.4% dastayas evocadas com maior

frequéncia (ver a Tabela 8).

5.5.5 O EFEITO DAS DROGAS

A quinta categoriakEfeito da Droga segue o0 mesmo critério de palavras que
sugerem modificacbes de percepcdo e comportampndescadas no usuario sob o
efeito de alguma substéancia. No primeiro grupo eqearepresentada pelespressoes:
sente mais seguro, suor frio, sente muita fomea dm pouco mais alegre. Para esta
categoria, todas as palavras sédo descritas conti@seu

No Grupo 2, para a categoiideito da Drogaforam agrupadas duas palavras:
prazer e prazer pesado, o primeiro classificadooc@wsitivo e 0 segundo como
negativo. Mais uma vez, neste grupo, o prazer diftaclo como efeito da droga e mais
uma vez ele aparece associado a um adjetivo patduddo, € um prazer pesado e

considerado negativo.

5.5.6 A SUPERACAO DA QUESTAO
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A sexta categoria elaborad&aperacaoNo Grupo 1, é formada por uma unica
palavra: forca de vontade. Ela se refere as paayra possam agregar a idéia de busca
pela solugdo do problema em questdo, que paretantmausente durante as evocacoes
deste primeiro grupo.

No Grupo 2, a categori@uperacaccontém as palavras e expressoes: ndo deve
ser desprezado, precisa de apoio, muita paciévaade de ajudar, apoio, coragem,
precisa de amor, forca e lutar para deixar de ukgui, todas as palavras séo
consideradas positivas e trazem uma idéia de aceftio para o usuario, bem diferente
do conteudo da categoriAvaliacdo que descreve preconceito e rejeicdo. Essa
polarizagdo ilustra algo bem presente no percursdaihiliares de usuérios de drogas,
uma oscilagéo entre um movimento de abandono emope;ao, na tentativa de chegar

a um equilibrio que permite suporte e apoio.

5.5.7 DEMAIS CATEGORIAS PARA O GRUPO 2

Para a palavra estimuldsuario de Drogas 0s participantes em tratamento ha
mais tempo produziram mais duas categoRa&tacdes Familiares e Reconhecimento.

Na categoriaRelacbes Familiaresoram agrupadas as expressodes: coitada da
mae e de quem convive, desagregacao, preocupagé@<dilhos, abandono e fuga
com os parentes, desrespeito e familia. A anabsadg aponta esta como a categoria
mais significativa no Grupo 2, pois apesar de gopiaucas palavras, elas aparecem em
uma ordem média de 3.8 durante as evocacdes T\ayeda 8).

Todo o contetudo desta categoria é avaliado negag¢inte, o que pode indicar
gue, para o0s participantes em tratamento, 0 quéors&a mais relevante sdo as
dificuldades e implicacbes para a familia em ter usuario de drogas entre 0s seus
membros. Diferente de quando o estimulo € Drogde damilia aparece classificada
como positiva aqui, a mesma palavra aparece amahadativamente. Quando o foco
esta sobre o usuério, os participantes pensam @igdasomo sendo prejudicada pelo
mesmo.

Neste grupo, surge também para a palavra estitbsi@rio de Droga uma
nova categoria que foi denominaRaconhecimentcEla vai sustentar a idéia de que,

para os participantes deste grupo, quando o enfogjusobre o usuario, a reflexdo é



109

maior em torno da pessoa que consome a droga éondbjeto, da substancia. Dentro
desta reflexdo, esta categoria é composta pormogegue mostram o ser humano por
tras do uso de drogas e é constituida pelas palagmlhas, sujeito, duvidas, vontade,
cidadao, desejos, ser humano e decisdo, todaslecadas como positivas. Embora, na
analise comparativa do EVOC, esta categoria nduwataparecido como significativa,
para 0 grupo em tratamento ela aponta um inicimadmento para a compreenséo da
guestdo do consumo de drogas, dentro de uma naiwlexidade. Na qual, ao invés
de ficar exclusivamentem uma posicao de julgamento moralista ou dentrarnde
perspectiva do usuario de droga, como alguém quedificuldades e incapacidades
individuais, comeca a surgir o reconhecimento @gadmensao humana, o que implica
em uma existéncia de duvidas, decisbes, escolbatdes e desejos, que precisam ser
respeitados, mesmo que parecam errados. Aparade, ai identificacdo do usuario de
droga também como cidad&o, que, como tal, devead®mado por seus deveres néo
cumpridos, assim como tem direito a saude e cuidadde do seu sofrimento, quando

existente

5.6 INTEGRANDO OS DADOS PARA AMBAS AS PALAVRAS ESTIMULOS
(DROGAE USUARIO DE DROGA ENTRE OS GRUPOS

Nessa primeira etapa, podemos afirmar que a Repegsio Social do uso de
drogas, no grupo de familiares em inicio de trataméGrupo 1), esta mais ligada a
droga do que ao usuario. As reflexdes partilhaélasesn torno da substancia, mais do
que das pessoas que a consomem. E o objeto dregaeqtorna sujeito e submete
aquele que a utiliza ao lugar de seu objeto. Aesaprtacdo é desenvolvida tendo como
aspecto central as consequéncias de uso e o saifvingeie isso causa ao familiar.
Quando o usuario é lembrado, mais uma vez as co@iseiqs negativas para sua vida
se sobressaem e sao julgados (os usuarios) comnagmade. Mas o fato de se tratar
de um ente querido leva a um inicio de questiongmnsobre o que justificaria tal
escolha existencial deste ser humano, e ai o quedizido sobressai em aspectos
individuais, sem nenhuma inquietacéo sobre o ctmtaxde vive este individuo.

No grupo em tratamento por um periodo mais pradongde tempo, a
Representacdo Social do uso de Droga estda maioredda ao usuério do que a
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substancia que é consumida. Embora o medo e angoftd estejam presentes, sua
intensidade foi reduzida. A énfase maior gira emdale reflexdes acerca das relacdes
familiares e as justificativas para a permanénociavzidculo com a droga. Apesar da
persisténcia de uma avaliacéo estereotipada eistardb usuario, comeca a se apontatr,
sutilmente, o reconhecimento deste, como ser hurggacem meio a suas duvidas e
sofrimento pode fazer escolhas erradas, mas queareer afirmado ndo sé nos seus
deveres, mas, também no seu direito a saude ataménto quando existir sofrimento.
Assim, na busca por superacao do problema, comegsta a esperanca que renova a
possibilidade de acolhimento e transformacao ndlitaque fertiliza a possibilidade de

cura.
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CAPITULO 6
RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

6.1 DIMENSAO COGNITIVA

A Dimensdo Cognitiva descreve as informacgdes qu@amBcipantes tinham
sobre as drogas, a sua forma de utilizac&o, jceiNias para o seu consumo, formas de

tratamento, entre outras.

6.1.2 O QUE E DROGA, COMO SAO CONSUMIDAS E ONDE OBTENHO
MINHAS INFORMAGCOES.

O primeiro foco de analise foi na busca de idieatdo de quais substancias
psicoativas eram significadas como droga peloscgzanhtes da pesquisa. No Grupo 1,
todos os participantes citaram o crack e a maceoh#o drogas que eles j& tinham
ouvido falar. Nove deles se referiram a cocainia, & éxctase. O alcool foi descrito
como droga por cinco participantes e o cigarroquatro. Contudo, muitas vezes, essa
associacdo nado é feita logo no inicio da entreviatgpergunta direta, mas surge em
algum momento durante o processo de reflexdo. Oxédna& referido por quatro
familiares e o LSD por trés. Injetavel, que é unsade administracdo da droga, aparece
como um tipo de droga no discurso de dois parintggda pesquisa. Tambéem foram
citadas as anfetaminas, o 6pio, a cola, lol6, pkaatucindgenas, tiner e acetona.

Sobre as formas como as drogas sdo consumidasstaspantes apresentaram
respostas, que correspondem aguelas mais conhpeidas consumo de cada droga.

Quando questionados sobre a fonte de suas infoemag®is entre os dez
participantes se referiram a televisdo e quatraramh livros. A observacdo e
convivéncia com um usuario também foi trazida patp participantes como principal
recurso das informacbes que possuem. Jornais est&e\vaparecem na fala de trés
participantes.

Analisando o grupo como uma totalidade, podemiosaf que o conhecimento
gue possuem sobre a questédo das drogas € origitlgadoas grandes fontes: dos meios

de comunicacdo de massa e da observacdo do seliamoti Entre os meios de
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comunicacdo de massa a televisdo se destaca. Maaisjorevistas, imprensa,
reportagens, leituras, jornais religiosos e intgri@anbém séo citados. A observacao do
cotidiano engloba experimentagdo pessoal, vizinmoshinos de rua, conhecidos,
desconhecidos em eventos sociais, assim como agfamiliar usuario de droga.

No Grupo 2, maconha e crack sdo, também, as drefasdas por todos o0s
participantes, seguida pela cocaina que é citadaifpodeles. O alcool é descrito como
droga, neste grupo, com maior freqiéncia. Setedeéasparticipantes o reconhecem
como tal. Contudo, assim como no grupo anterigyrahs vezes a associa¢ao do alcool
como droga acontece ao longo da entrevista e ndaicio em resposta a pergunta
especifica. Aqui, também, é possivel justificaaediferenca, pois para a maioria dos
participantes deste grupo, o principal problemdamailia € o alcoolismo. A cola e o
LSD séo citados por cinco participantes, e a harpor quatro deles. O exctase, nesse
grupo, é referido apenas por trés familiares. Asswsubstancias descritas como drogas
foram chés, haxixe, ervas, cogumelos, medicamemoassocia¢cdo com outras drogas
e remédio de cavalo.

Mais uma vez, em sua maioria, ao descreverem aafoomo sdo consumidas
estas substancias, os participantes apresentasgostas, que correspondem aquelas
mais conhecidas para o consumo de cada droga.

Em ambos os grupos, a droga que provocou maiecisddo e confusdo para
descrever a sua forma de consumo foi o LSD.

No grupo em tratamento (Grupo 2), as fontes danmigdo mais citadas foram
televisdo e palestras, ambas referidas por cinciicipantes. Neste Grupo, aparece,
também, a observacdo do cotidiano, representadappEsenciar o consumo de
desconhecidos em eventos sociais ou na rua e doiasia familia. Os participantes
focalizam, mais uma vez, os meios de comunicacamatesa referindo-se a televisao,
radio, revistas, jornais, midia, internet e film&ontudo, as informacdes recolhidas
durante o percurso de tentativas de superacdo albepra recebem destaque neste
Grupo. Dessa forma, citam, com maior frequéncibegb@s promovidas nos centros de
tratamento, clinicas de internacdo, igrejas, cengspiritas, nos grupos de apoio,
observacdes em centros de recuperacao, trocaaenagfoes com outros familiares de
usuarios que encontram e conhecem ao longo desnegatos, seminarios, orientacbes
de médicos e psiquiatras, assim como 0s conheasenmpartilhados nos grupos em

que participam como forma de tratamento nas inshés especializadas.
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De uma forma geral, as substancias significada® aboga sdo semelhantes em
ambos os grupos. A maconha, o crack e a cocainassgwincipais, seguidas pelo
alcool, que, apesar de geralmente ndo aparecernean associacao direta, se faz
presente quando ocorre um aprofundamento reflexhammbém néo verificamos
diferencas importantes entre os grupos quantofasracdes acerca de como as drogas
sdo consumidas. Dessa forma, embora haja diferevecatescricdo dos participantes
sobre as fontes a que recorrem para obter seusedomdntos, ndao foi possivel
identificar, por enquanto, mudancas significatiyeda influéncia da interacdo com

conhecimentos mais especializados no segundo grupo.

6.1.3 TEORIAS SOBRE A DEPENDENCIA: O QUE DETERMINA A
DEPENDENCIA, POR QUE AS PESSOAS CONSOMEM DROGAS E QAIS AS
CONSEQUENCIAS DESTE CONSUMO.

Ainda dentro da Dimensao Cognitiva, avaliamos agde sobre a dependéncia
de substancias psicoativas. Foram apresentadasr@snfas: Todas as pessoas que
experimentam uma droga se tornam dependentes? @cquece com as pessoas que
usam drogas?

Sete entre as dez participantes do grupo em idieitratamento responderam
que nem todas as pessoas que experimentavam d®gasiavam dependentes. Duas
afirmam, prontamente, que sim e uma se posiciomouocindecisa dizendo que néo
sabia. E para sustentar suas respostas elas desemsaus argumentos.

No Grupo 1, a justificativa mais compartilhada entrs participantes esta
relacionada a idéia de uma hierarquia entre asadratp qual existem drogas leves e
pesadas, dessa forma a dependéncia esta vincutatipoade droga que a pessoa
experimenta. Na hierarquia proposta pelos famsdiapecrack e a cocaina aparecem
como as drogas mais poderosas no sentido de progepandéncia. Como podemos

observar na fala de Marieta:
“Sinceramente eu ndo sei, porque tem drogas queater dependéncia imediata, no caso, o
crack e a cocaina, eu sei que a pessoa fica logertiente. Entdo, é muito dificil uma pessoa
tentar se controlar pra ndo fazer uso. Nao sei bem é verdade o fato de usar

esporadicamente”.
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As conseqgUéncias negativas também aparecem cona rfrejiéncia no
discurso dos familiares do grupo em inicio de tnetato e compdem o tema principal
das argumentacdes. Foi possivel constatar quedquexiste o consumo de multiplas
substancias pelo familiar usuario, os participgntesno Sonia, por exemplo, fazem

uma relacédo das consequiéncias com a hierarquaralges, ao afirmar:

“Quanto mais forte a droga, é pior. Ai, a pessoa s& envolvendo, se envolvendo... eu acho
assim, no caso, eu penso assim. Ele comegou pe&lanima, enquanto usava s6 a maconha, sé
naquilo ali, ndo era aquela coisa, assim, de tg&rdo tudo, de ta deixando de ir ao trabalho,
de deixar de saber o que t4 acontecendo em casa,Dépois que foi envolvendo com outras
coisas, foi misturando outras coisas, ai sim, fixdndo a prioridade de lado, foi perdendo o

interesse pelo trabalho. Entédo, quanto mais fagteacho que pior é”.

A participante Eva segue o0 mesmo raciocinio, cantapesar de confundir o
crack com a cocaina, reconhece os efeitos difexdasientre as substancias, como pode
ser observado na fala seguinte:

“A cocaina é uma pedrinha, é pior ainda, que deiqaessoa em uma situacéo, assim, bem mais
forte que a maconha, porque a pessoa fica mais aosiedade, chega até a um estado de
loucura. Se for pra maldade, a pessoa é até capamadtar. A maconha deixa uma pessoa,
assim, mais devagar, mais lenta. Depois que paasasar o crack né, que é a pedrinha, fica,
assim, com mais ansiedade, fica, assim, com maie,fdfome de tudo. A fome que eu td
querendo falar, é aquela fome de ansiedade, deequaguilo, de querer possuir aquilo pra

sentir com mais vontade, pra querer usatr...”.

De uma forma geral, combinam trés ou mais argursentopercurso da sua
tentativa de explicacdo, que recaem sobre duaasigéincipais: a dependéncia como
uma questéo do individuo ou a dependéncia detedaipela droga.

Assim, o terceiro argumento mais utilizado aporatea@ experimentacdo como
um ponto decisivo onde o vinculo com a droga vanrer ou ndo por uma questao de
gosto, personalidade ou forca de vontade, que érmdigiada pela capacidade do
individuo de controle. Observado na declaracéoudéaba:

“Eu acho que nem todas se tornam dependentes, sfaaqessoas que ndo tém controle, eu

acho. Eu conhe¢o muita gente que ja usou drogaeengo € viciado, que ndo usa hoje. Tem uns
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gue tém capacidade pra depender e meu filho é lenn&d tem forca de vontade, ele ndo tem

controle e ele foi por curiosidade. Eu ja tenho ialm resposta”.

Sonia também destaca caracteristicas pessoais asbDele pessoais para se

tornar dependente de substancias psicoativasneaafir

“As vezes, a pessoa vai usar pela primeira vez ipoentivo de amigo, pra conhecer, pela
curiosidade. Mas, a partir do momento que ela eerpenso, assim, se vocé usou pela primeira
vez e ndo gostou ali, vocé tem o ponto decisivon&o quero mais me interessar por isso’, ou

vocé interessa e vai”.

Fatima completa afirmando que o vinculo com a dragantece para aqueles

com “personalidade fraca™:

“Sim, a maioria se torna dependente. Porque, agsezocé desiste né, ndo gosta. Cada caso é
um caso. Eu conhego gente que ja foi e largou porfio gostou. E tem gente que foi e ficou.
Tem gente que foi, ficou e morreu mesmo, né? Tetm mendigo na rua por causa disso. Sem
pai e sem mae, a familia abandona tudo, quandowg rfio tem jeito. Deixa pra 14, deixa
sozinho, se acaba sozinho, tudo isso, né? Tem geetexperimenta e nao deixa mais. Tem
gente que experimenta e nédo fica, acha ruim, send gosta. Depende da pessoa, depende
muito da pessoa. Tem gente que tem personalidada. fMeu filho, mesmo, tem personalidade
fraca. Meu filho, mesmo, é fraco. Ele foi, eleqlie foi pra experimentar, pra curticdo, curticdo

que ele esta até hoje, de ter um ano e pouco [...]”

A percepcéao de formas diferenciadas de consumdéianpode ser identificada
nesses discursos, tais como: 0 uso experimentdé anasmo o0 uso ocasional ou
recreativo. Marieta, por exemplo, admite que assqas possam experimentar as
drogas, sem se tornarem dependentes. Mas, a ralagii@ droga, aparentemente, é

influenciada por sua personalidade e, cautelosanaima:

“Eu ndo sei, quanto a isso, eu ndo t6 bem inteiratio. Mas, geralmente, uma coisa sempre
leva a outra. Mas, tem pessoas que usam e dizersequantém, que usa, assim, periodicamente,
ndo todos os dias, mas numa festa, uma coisa abs#m, a gente sempre tem receio que a

pessoa se afunde né, se depende, assim, de pétadeakei 14"

Eva, no entanto, supde que a dependéncia estédonslda a diferencas
individuais, mas mostra-se insegura e tem buscaplicacdes, conforme relatado em

suas experiéncias e avaliagdes:
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“Porque tem pessoas que usam, que eu ja sei, athmeor esporte. Minha professora mesmo,
de teatro, falou que ela usou certa feita, masqarsa das turmas, das pessoas, como se fosse
aquela coisa, que ela ta ali no meio. Mas, elaaligse ndo sentiu nada. E tem certa feita, eu
acho tdo aterrorizante que eu tava tentando, um déscobrir por que 0s jovens, as pessoas
ficam ligadas nisso, ficam presas nisso. Eu quatieso mistério, o porqué. Mas, é 6bvio, que
eu ndo queria provar nem nada. Mas, eu queria sadEgim, realmente o que é que eles sentem,
qguando eles tdo usando isso. Qual é a acdo, a EAomMo eu ja falei pra vocé, que eu ja
percebi dele, essa mudanga, assim, com relacde gue € uma pessoa, assim, calado. Ai, no
ambiente, eu sei que ele fica, assim, mais alegreaso dele. Mas, eu queria saber por que tem
pessoas que usam normal, trabalha, convive no smial, que a pessoa nem diz nada que usa,

nem percebe”.

Os participantes transitam, ainda, pela idéia dzemi@éncia ligada ao efeito

prazeroso da droga. Observado na explicacdo de,ké&seguir:

“Porque algumas pessoas desenvolvem a dependémejaas vezes, eu acho que ndo pela
substancia, pelo efeito que a substancia passa.pessoas que ndo sdo dependentes s6 de um
tipo de droga, as vezes, se ligam a uma droga,idepodam para outra. Talvez, seja pelo efeito
gue essa substancia faca e que seja uma sensacéanfteto, de prazer, que faz com que as

pessoas se liguem, figuem presas a um vicio”.

A questéo bioldgica aparece pouco, mas é citaddgsiparticipantes. Katia,

que ja foi dependente de tabaco e é formada emgdmglassim se expressa:

“Algumas se tornam dependentes, eu acho. Eu aoreflie existe uma coisa que todas as
pessoas tenham, como se fosse uma afinidade asdigos de drogas, certo? Eu acho, porque,
por exemplo, eu fumei durante muito tempo, odiavaaf, mas eu dependia do cigarro e, sei
gue se eu fumar, o cigarro vai ser pra mim um fam@ pro resto da minha vida. Se eu fumar,
eu tenho certeza que eu vou voltar a ser dependentendeu? Eu gostaria muito que ndo
fizesse mal, pra eu poder fumar pro resto da mivida, que é muito bom, entende? E muito
bom. Entdo, eu acho que todo mundo que é dependentdguma droga, eu ndo sei se

guimicamente o organismo dessa pessoa tem umdadimpor essa droga, pela substancia”.

Norma associa a dependéncia, claramente, a detaydeis bioldgicas e declara

com razoavel seguranga:

“No inicio, vao pra ver a sensacao, por curiosidadé depois que a gente ndo sabe a nossa

genética, tem os que se tornam dependentes e asgoepor esporte, para ir em uma festa...”.
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No Grupo 2 ainda permanece a idéia central de uararbuia das drogas em
relacdo a dependéncia, contudo, a énfase sobre ragngstico fatalista diminui
consideravelmente.

Neste Grupo existem também aqueles que argumeqiana dependéncia nao
esta vinculada a substancia consumida e reconhguerha uma complexidade maior
na compreensdo do vinculo pessoa / droga. E pbs&ikicar o reconhecimento de
vinculos diferentes com a mesma substancia, conppde observar no discurso de
Madalena:

“Fumei cigarros por 25 anos, quando quis deixar,xeieiO meu filho, mais velho, fuma
maconha, mas nédo € viciado. O mais novo, eu ack@q® mais velho é parecido comigo, ndo
se deixa dominar. E narcisista, egocéntrico, temoceontrole, é parecido comigo. Meu filho,
mais novo, nao tem defeitos, eu ndo consigo enxergadefeito nele, ninguém consegue. Ele é
desabafo, todo mundo procura ele para descarreggoroblemas. Ele sofre muito comigo, com
0 pai, com a familia. Busca na droga o que falt@o mxpressa o que sente, porque ndo tem
espagco. Mas, independente da droga, se experimemi@o vai ficar, necessariamente,

dependente. Conheco quem ja usou e ndo se torpamdente”.

Alice, por exemplo, associa as especificidadeseticdo de cada pessoa com
sua droga de dependéncia, as formas diferenciadasedvincular as variadas

substéancias e apresenta a seguinte explicacéo:

“Eu sou arquiteta e convivo em um meio que temangénte que usa maconha. Muita gente
usa, inclusive, cocaina, muita gente usa e usadpaguner. Como, por exemplo, eu tomo cerveja
guando eu quero, entdo, eu ndo sou um alcodlice, ida eu fumar o primeiro cigarro, eu ndo
saio daqui sem uma carteira. Entdo, se tivesse amenpara um adicto em nicotina, eu, com
certeza, seria uma. A diferenca, pra mim, é eas@osso tomar uma cerveja, até ali na esquina,
com vocé e vou trabalhar depois. Mas, eu ndo passar um cigarro, que eu quero outro, e

guero outro, e quero outro e ndo controlo”.

Embora, neste grupo o reconhecimento de possitddslaiversas de consumo
das substancias psicoativas tenham sido apropriadaslaboradas com mais
consisténcia, ainda é mais frequente a existércidada de uma hierarquia das drogas.
Alguns participantes permanecem com 0 argumentquaealgumas substancias sao
potencialmente mais prejudiciais. Mas, existe uaugmaior de aprofundamento na

tentativa de explicar este raciocinio no qual sesiciera o sujeito que consome € 0 seu
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organismo. Como pode ser observado no depoimerBeide

“Ha um preconceito em relacdo ao usuario de droga,depender muito do organismo, da
subjetividade do sujeito, do que ele se propfe kigar que a droga esteja na vida dele. Tem
pessoas que ndo usam a droga o tempo todo. Agaisteea questdo do organismo nao
suportar. Porque, também, tém drogas que sdo dilsfésdo da sua propria natureza, sao
destrutiveis e ai, gera outras doencas. Mas, nafa fIessoa, necessariamente, que vai usar
droga vai ser dependente. [.pbrque tém drogas que sao destrutivas, tém drogastps tém o
poder de viciar muito mais, que é uma coisa quegésa da questao subjetiva e passa pra
quest&o organica mesmo. E bioldgica, do organisrasmo.O crack, por exemplo, é uma droga
que aterroriza todo mundo, porque ele € uma droge rpalmente a pessoa, a depender da

estrutura, € muito rapido pra vocé se tornar umatetente. O crack, a cocaina”.

Verificamos, também, a inclusdo do alcool entredi@gyas consideradas mais

perigosas, observado no depoimento enfatico deaJasseqguir:

“[...] e outra droga que eu acho também, eu achsjnasta ai aberta no mercado, que nao
existe uma proibicdo como deveria ser, pra mimgdavhaver uma proibicdo mesmo, que é o
alcool que as pessoas ndo déo importancia. Eu densio &lcool, talvez, 50% de risco a uma
das drogas piores. Eu divido assim, todas essagadrgue eu falei, colocando o alcool com
50% , entende? E que eu acho que é uma droga gpesasas, por ser socialmente tratavel, as
pessoas ndo ddo o valor que ela requer até a rdeetratamento mesmo, até a nivel de
divulgacdo. Eu acho que existe os Alcoodlicos Andgjnmas nao é feito uma divulgacdo do
alcool como deveria ser, fazer na propria sociedadeendeu? Se fala muito de cocaina, crack
e sempre que surge uma droga nova, mas o alcooé quésa antiga e que o mercado ta aberto
nao se da importancia que deveria ter”.

Podemos observar discursos mais elaborados negie, gnas, também, estao
presentes raciocinios mais lineares em se tratdodpe acontece com as pessoas que

usam drogas. Como na fala de Carmem:

“O gque eu vejo, porque eu nunca vi na minha vidag mgue eu vejo na televisdo é que eles

roubam, que eles matam, que esta fora de si”.

Encontramos esse determinismo baseado em consegiéescritas como atos
de delinqgiiéncias com menor freqiéncia no Gruposimd, a resposta em relagdo a
pergunta sobre 0 que acontece com as pessoas @uedusgas aparece com grande

variabilidade, enfocando relacdes do usuario camesmo e preconceitos sociais que
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ja apontam para a compreensao de um sofrimentdoliga consumo abusivo. Julia

enfatiza:

“Com uma pessoa que usa droga eu acho, assim, sopegue usa droga pra ele ou pra ela
tanto faz t4 vivo como ta morto. Tanto faz comene@m&o comer. Tanto faz beber como n&o
beber. Dormir como ndo dormir. Eu penso que elelaypensam assim, que estdo fazendo uma
grande coisa, mas néo estdo. Eu acho que néo dsiegmdo nada de positivo, eu t6 achando

que esta fazendo o negativo para si e para algambém”.

Ha uma quebra da idéia exclusiva do vinculo daamam a marginalidade,
acrescentando a possibilidade de também poder l@mouconsumo a pessoas que
produzem. Mara focaliza a exclusédo e reprova odesdrogas por artistas, conforme o

seu depoimento, descrito a seguir:

“Primeiro lugar, fica dependente. A dependéncia,pemso, vai chegando aos poucos. Depois,
fica excluido da sociedade. Quando eu falo sociedédfamilia e sociedade. Ele fica
marginalizado, por mais que a gente saiba que goenxtes da musica, muita gente ai usa

droga, a gente gosta da arte, mas ndo quer a droga”

No Grupo 2, é possivel relacionar esta variabikddd discursos ao tempo de
implicacdo no processo de tratamento. Aquelesggaatites que estdo em tratamento
entre dez meses e um ano apresentam diferencagamips na sua compreensao sobre
a dependéncia, comparadas aos que estdo engajadmsehas trés meses. Através
dessas diferencas vamos trilhando o caminho pefoorna transformacdo da
representacédo social do uso de drogas. Eles saediscloso pronto e generalista e
comecam a buscar um significado especifico paranswmo de droga pelo seu ente
querido, reconhecendo que ha singularidades emazeta Como expresso por Alice,
referindo-se aos seus filhos, destacando as dgaseentre a relacdo de cada um com

sua droga de consumo:

“Eu acho, por exemplo, que o usuario de maconhandpu&le comeca a usar na adolescéncia
parece que ele ndo fecha o ciclo da adolescéntga,amntinuam adolescentes pro resto da vida.
E como se ele nfo desenvolvesse uma maturidag@teuEu tenho um adicto dentro de casa e
um usudrio, mas o usuario, ele também ndo amaduiera 32 anos, mas ndo sai de casa, ele
trabalha e tal, mas ele ndo se sustenta. Se eu pegopessoa de 32 anos, ja formou, ja ta por
si, ja t4 casado, eu sinto como se tivesse um detando € um retardo mental, mas € um

retardo. Com o dependendeontece uma irresponsabilidade total. O dependeriéclanca méo
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de qualquer coisa pela coisa do ter, ele larga deponsabilidades, ele é capaz de ter trabalho
as sete horas e s6 chegar da rua as seis. No pigcainda, até vai pro trabalho. Mas, ndo
acredito que consiga produzir. Ai, depois ja& ndomais. Depois ele ja perdeu o emprego, ja

comeca vender as préprias coisas, depois ele vaadeisas dentro de casa”.

No discurso de Alice, podemos observar também yprapedacéo da linguagem
e dos conceitos mais cientificos, onde ela faz difeaenciacdo entre o usuario e o
adicto ou dependente.

Também, se torna relevante considerar o grau dei@gd® dos familiares, pois
isso também interfere no nivel de resisténcia aamga em funcdo do tratamento.
Como as representacdes sociais sobre o uso desdest@o enraizadas em muitas
crencas e preconceitos, os familiares com menar deainstrucdo resistem a aceitar
algumas argumentacOes dos profissionais espedafizgue contradizem as suas
crencas. Por isso, observamos que familiares corgramde instru¢do mais elevado se
apropriam das argumentagBes com mais consistéagesar do periodo menor de
tratamento. Contudo, se o tempo de tratamento & lmago, essa diferenca se dilui e
podemos observar mudancas significativas nos patites, independente de grau de

instrucao.

6.1.4 POR QUE AS PESSOAS USAM DROGAS? DIFERENCAS HRA
EXPLICACOES SOBRE O USO DOS OUTROS E SOBRE O USO DO
FAMILIAR

Ainda, tendo como enfoque a Dimensao Cognitivacdmdo aprofundar as
teorias sobre a dependéncia, tomamos como unigadenteldo as perguntas “por que
as pessoas usam drogas?” e “por que o seu famskadroga?”.

No Grupo 1 ocorre uma distingdo significativa erdie explicacdes para o
consumo das pessoas em geral e a explicacdo pemasomo do familiar usuario.
Como reposta a pergunta mais geral, encontramas, @ior freqiéncia, uma
combinacdo entre questdes subjetivas ligadas anaasé ou faltas ou situacdes
complicadas, curiosidade e influéncias do ambiemie amigos. Como pode ser

observado na declaracdo de Sonia, que segue:
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“Assim, eu acho que, as vezes, tem uma situacdddaada gente, algumas coisas que a gente
passa pela vida, é influéncia de amigos, é curambid tém vezes, que a gente t& num momento,
assim, de fragilidade. Ai, a gente vai tentar eti@ralguma coisa que compense aquilo ali que
ta afetando a gente. Entdo, sdo varias coisas”.

Norma enfatiza a influéncia do ambiente e das p&sso

“Modismo, eu comecei a fumar porque achava os autumnando bonito. O ambiente também
influencia, tem determinadas pessoas que fazene wsaé se acha no direito de experimentar,
curiosidade”.

Alguns participantes reconhecem a busca de algi@it®s provocados pelas
substancias, que podem ser compensatorios pareiesésticas pessoais. Percebem-se
intrigados com as sensacdes que podem ser expadascmas € impossivel sustentar
algo positivo na representacdo da droga. Dessaafoestdo sempre empenhados em
descrever como algo negativo, mesmo que seja emconteadicdo de “um positivo

ruim”. O discurso ambiguo de Eva revela esta posi@éscrito a seguir:

“As vezes, eu acho, assim, ninguém faz a cabegaglegm: ‘Ah! Use isso aqui que é legal’. A
pessoa usa até por curiosidade, até como eu fakeiey queria descobrir essa viagem, também,
por curiosidade. Eu poderia me dar bem ou eu pedee dar mal, mas ndo é o meu forte saber
0 porqué desse mistério baseado em relacdo as drdflaacredito que a pessoa usa, as vezes,
por esporte, as vezes, porque ta faltando algo elgpessoa e ela procura e acha que com a
droga vai se sentir bem. Usa pra negatividade, pratar alguém, roubar, pra sentir mais
corajoso e por ai, né, o lado negativo. O pior dda € isso, a droga pro lado positivo ou
negativo é ruim, é obvio. Mas, o negativo aindai@ porque quando uma pessoa usa uma
droga pra terminar fazendo um assalto, matar alguém ser humano, isso €, com certeza, o
pior que existe quando uma pessoa ja tem um vicio”.

Entretanto, Fatima € enfatica na negatividade doswmo de drogas e

expressando certo desanimo, afirma:

“Ah! Eu ndo acho nada, eu ndo sei. Eu ndo posserdima coisa que eu nédo sei né? Porque
guem sabe o efeito dela, porque dizem que é baemdjue é bom. Uma coisa que destrdi, diz
gue bom. Isso é bom? Isso ndo € bom. Eu ndo adgheaja bom. Mas todo mundo vai assim,
acha que nao vai viciar, ai, 0 amigo vem e diz: SMfulano... '. Eu sempre pergunto a um

amigo dele que me diz que hoje nem amigo dele én&@i®rtou com as amizades todas. Ai, eu

falo com os meninos e eles me dizem: “Oh Fatimaas’vezes me chamam de tia, as vezes de
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Dona Fatima e eles me dizem: “t4 controlado, tatoolado...”. E mentira, ndo tem controle,
nao tem controle”.

Ambos os depoimentos permanecem em uma posicaocques® em que se
tenta descrever a droga em termos de bem e mal,obomim, positivo ou negtaivo.
Como a complexidade do fenémeno ndo pode ser adandentro desta logica
dicotdmica, permanecem na angustia da duvida.

Justificativas como falta de fé, questbes famiigoaracteristicas pessoais como
mente fraca, indole ou uma predisposicao, tambénitias.

Entretanto, quando se trata de desenvolver umacag@b para o consumo de
drogas do familiar, cinco entre os dez participsudieste grupo recorrem a justificativas
relacionadas a alguma disfuncdo no contexto dalifgngue pode ser exemplificado

pelo seguinte depoimento de Beatriz:

“Eu acho que devido a familia, a relacdo da mae,pa@ Eu acho que um filho precisa de um
pai, ele pode ndo conviver com ele, mas ele predésam pai pra dizer: ‘Eu tenho um pal’,
entendeu? E a relagdo, como aconteceu com eladddan dito pra ele quem era o pai, essas
coisas assim. Eu acho que, muitas vezes, a familime leva as pessoas se tornarem um
dependente quimico. Mas, ele teve muito carinhmisha méae. Ela sempre apoiou muito, ja a
mae dele era ausente. Eu acho que ele percebeedkssente muito isso, entendeu? Até pelos
relacionamentos que ela teve depois, com outrasopss Eu acho que isso influencia, ele se
sente, assim, como se fosse rejeitado. E a minlgidop né? Eu acho que ele se sente
rejeitado”.

Observa-se, ainda, que no esforco de Sonia paesmdsrt a dependéncia do
marido, as explicacbes recorrentes estdo no ambientrelacbes familiares,

expressando-se assim:

“Assim, no caso dele, ele sempre foi uma pessoangoea teve muita participacdo na familia,
gue ndo teve uma pessoa ali do lado pra orientapaDmorreu muito cedo. A méae, assim, nao
se preocupava tanto. Entdo, eu acho que isso tadtribuiu pra que ele comegasse logo cedo.
Porque, desde que eu conhego a gente ja ta juntbdhénos e desde antes, eu acho que ele ja
mexia com esse tipo de coisa, entdo eu acho quecaise vai levando a outra. Ele sempre foi
uma pessoa muito sozinha, ele tem mais irmas, a m@e o pai dele morreu quando ele tinha
dois anos, ele comecou a trabalhar muito cedo mdep ajudar a mée dele. Ele ndo teve aquela
estrutura familiar de a mae preocupar de onde é tfyede o que ta fazendo, quem séo as
companhias, pra onde ta saindo, o que fez, o qixeudee fazer...”
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Nos dois exemplos descritos temos uma tia e umasasfalando sobre o
usuario. Observamos que nesses casos, quandontegaeé de uma outra ordem que
nao a maternidade, as teorias que apontam pareacuipabilidade dos pais sdo mais
organizadas e lineares. Quando se trata de maeslfabas questdes familiares como
possivel justificativa para o uso de drogas pelbsd, elas o fazem de forma menos

organizadas e superficialmente, como observadalaalé Fatima:

“Ele diz que foi porque quis. Foi pra experimenfar,por curticdo. Isso é o que ele diz né? Eu
tenho a impressao de quando eu me separei do f@iele ficou muito triste. Pode ser também,

um caminho, sabe? Eu também néo sei. O que elasseyfoi isso, que foi pra curtir”.

Norma, também, transita em explicacdes que or@ estf relacionamentos do
pai com o filho, dela (m&e) com o filho e mesmaad=sm o marido, mostrando uma

mea culpaem sua declaragéo, quando disse:

“N&o sei se inseguranca, caréncia, ainda t6 fazenoha analise da ida dele para este ambiente.
Esperar muito de determinadas pessoas que ndo fatuifio que ele esperava. Conseqiiéncias
da vida também, eu me separei do pai ele aindareuto jovem, a separagdo deve ter

contribuido muito, esperava muita coisa do pai & o respondeu. Quando fiquei gravida o

pai ndo queria que ele nascesse, chegou a conseguirso para eu fazer o aborto, mas eu ndo
quis e em um impulso de raiva o pai contou a egessso. Falta de fé, nunca tive impulso de
fazer eles seguirem uma religido. Eu acho que eerie ter colocado nele a fé, um Deus que

ele respeitasse e acreditasse”.

Em todos os discursos, parece bem presente umacaupa@terna ou por morte
ou por motivo de separacdo, utilizada por estahenes como justificativa. H4 uma
demanda pela referéncia paterna e que, tambémgecapara possibilidade da
substituicdo deste por um Deus que impusesse lilstie dado esta de acordo com as
discussbes atuais sobre familia que apontam pracuesaente configuracdo marcada
pela matrifocalidade onde as mulheres lideram famém que a auséncia masculina na
funcéo paterna é quase que uma regra, N0 maisexeegao.

Surge, ainda, a tentativa de explicar numa petisperelacional, observado no
discurso de Eva, a seguir, onde o sujeito com sgansmo e personalidade, em

conjunto com o contexto familiar, configuram a poiéslade do consumo.
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“O problema é devido a maneira de ser, eu acho.ddegu até queria, se fosse possivel,
conversar com ele pra ver se batia certo os penstoaalele com o meu, né? Minha maneira de
ver, eu acho que é como eu falei a familia, esssaabe separacdo dos pais, de méae ter mais
prioridade com um filho, com outro ndo, a desunifi® tem mesmo com a familia, ndo tem
aquele afeto de conversar, de abragar, de pergunfaorqué ta assim. N&o existe isso na minha
familia. Entdo, eu creio que ele, a natureza déle jcalada, a indole dele mesmo é ser um

pessoa, assim, quieto, calado. Entdo, juntando pas® da familia, com a dele também, ai fez

com que ele viesse usar [...]".

As explicacbes predominantes sobre o consumo dadlidamecaem sobre
guestbes da familia (cinco participantes), contag@arecem também justificativas
relacionadas a busca por efeitos prazerosos daa,dmgiosidade, influéncia dos
amigos, questdes subjetivas, caracteristicas pespoadisposicéo e falta de fé. Como

observamos no depoimento de Marieta:

“Com meu filho, ele falou que foi assim: alguémrefeu a ele, comegou assim, gostou,
curiosidade. Disse que na hora pensou na gentepaisse tal, mas era uma coisa que ele tinha

certeza que na hora que ele quisesse parar elerpai@6 que isso ja tem muito tempo e ele ndo
parou”.

No Grupo 2, as justificativas para o consumo qaoaeterentes aos usuarios em
geral focalizam, principalmente, a busca de pramealgum outro efeito da droga, como
destaca Dalva, a seguir:

“Pode, realmente, ter aquele prazer que eu colo@lieiAquele prazer negativo e correr atras

desse prazer sempre, sempre. A pessoa esté redoreeisso, naturalmente, porque este prazer
gue ela tem dentro dela, ndo faz contato. Entdm,retorre a isso pra poder ter esse prazer
maravilhoso que ela sentiu e quer sentir de nosgreir de novo, e sentir de novo, e ai entdo, a

pessoa € pega por isso também”.

Explicagbes centradas em questdes subjetivas apétas a algum tipo de
caréncia, faltas ou fuga de problemas, também gé@sentadas como observamos na
explicacédo de Joana:

“Eu acho que quem usa droga, € uma coisa... eu telgoonas duvidas. Eu acho que o fator
principal é a falta de amor, as pessoas ficam \&@z& pessoas que ndo tem amor, que ndo tem
amparol...]".
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Bete interage com a complexidade da questéo:

“A droga vem, talvez, porque é um prazer imedidiba vem, talvez, pra suprir uma

determinada caréncia que, no momento, a pessoaadeunindo condi¢cdes pra isso. Ndo é
uma explicacéo definitiva, mas € um dos fatores &dste uma explicacéo clara porque é algo
muito complexo. Prd o uso de drogas, eu ndo posr due fulaninho comegou na droga

porque teve uma decepcao na vida, ndo é bem por ai”

No grupo em tratamento (Grupo 2), as explicacoes euvolvem aspectos
familiares aparecem com maior freqiiéncia relaciarsas usuarios em geral do que no
Grupo 1. Contudo, modelos de justificativas baseado disfungbes familiares
permanecem, predominantemente, relacionados aareondo familiar usuario. Como

resposta a pergunta mais geral, Barbara descravepsido:

“[...] a separacéo do casal, se vocé tem familissalastada, onde ninguém toma conta de
ninguém, sdo oriundos de pais fracos que, as vetéga sao usuarios também ou tem uma
outra situacéo diferente de fraqueza (doentes nignpaicolégicos), onde ninguém toma conta
de ninguém e ai, gera filhos. As vezes, aquele jéitse sente mesmo arrasado, se sente infeliz.
Hoje mesmo, eu tive aqui conversando com uma wsgée ta aqui. Ela me falou que a mae

dela néo liga para ela, que o pessoal daqui é qass icuida dela”.

Joana segue o mesmo raciocinio. Contudo, faz uweadentextualizacdo da

dindmica social em que vivemos:

“Eu acho que isso vem de bases, eu acho que s&s lipe ndo sdo cuidadas. Eu acho que
muitas das pessoas ndo tém nem condi¢cBes de awddider alguém por perto pra avaliar, pra

dar um apoio, até a nivel financeiro, a nivel meseopsicolégico. Sdo pessoas que vivem
soltas. Mas, eu acho que se todo ser humano tivesse familia, tivesse pessoas ali, que
apoiam, pessoas que estdo juntos, que fica anawarihando o comportamental, eu acho que
ndo teria 50% do que existe hoje, entendeu? Magieéhoje, 0 proprio tempo é muito corrido

pra todo mundo. A evolugdo, eu acho, atrapalhoyonro porque todo mundo hoje corre, todo

mundo ndo se da conta[...]".

Neste grupo, como observamos de forma sutil naiudiecde Joana e de forma
mais clara no discurso de Mara, h4 uma associag@esgonsabilidade da familia e da
sociedade pelo consumo de drogas pelos individdasa inclui também, dimensdes

como os fatores genéticos e espirituais, apontaad®s a complexidade do fenémeno.
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“Eu acho que é alguma caréncia afetiva que falt@ufamilia e a sociedade nédo ajudou. A
escola, a escola também. Foi uma falha na famili@esociedade que ele conviveu, convive.
Pode ter, também, o componente genético. Alguns mgsticos, espiritualistas falam até em

outra coisa...”.

No Grupo 2, a justificativa do uso em fungéo ddomidade ou influéncia de
amigos diminui significativamente, mas ainda estéesgnte. Quando ha o
reconhecimento do uso recreativo ou ocasional apdesce o prazer possibilitado pelo
consumo, assim como no Grupo 1, aparece para apgutisipantes, a necessidade de

classifica-lo como negativo, como observamos resfde Julia, a seguir:

“Eu nao sei de nada, quem sabe de tudo é Deus. Blagcho assim, que tem vezes que a
pessoa tem aquele destino, aquela coisa e tem geeesssim, pelo tipo de curticdo, ‘ah! Eu
vou fazer isso para curtir’, muita gente faz isSa.acho que isso é uma coisa negativa, negativa
porque é um desprazer negativo porque se a peésaladrogado, a pessoa nao sabe que isso
aqui é importante, a pessoa nao sabe que issotaquvalor, a pessoa quer é destruir isso, pode
ser de quem for, pode até ser seu mesmo, nao tatenpo ou sendo se é daquela pessoa quer
destruir assim mesmo, fazer o fim. Entdo, eu acl®osgja uma coisa negativa”.

O depoimento de Julia ilustra toda a confusédo,radift@do e dificuldade de
muitos participantes em poder aceitar e integranarepresentacao social do uso de
drogas a possibilidade de consumo vinculado a ipiv& hedonistas nos quais a droga
se apresenta como um acessorio para a busca @e prdizersao.

Héa, no entanto, aqueles participantes no Grupou@, apmpreendem o efeito
apaziguador da droga e sua funcdo de diminuir astiag apesar das consequéncias
negativas. Consegue, assim, olhar para o vinctabascido de forma mais complexa.

Nesta perspectiva Dalva diz:

“Eu tenho o meu caso na minha familia, a pessoa drega por um trauma, algo que lhe

aconteceu e que lhe deixou uma dor muito profunda eepente, essa pessoa recorreu a droga
para suportar essa dor. Eu acho que realmente d¢abon muito preponderante nesse sentido da
pessoa recorrer a isso apesar de saber de todamaseqiiéncias, mas é o recurso que langou

no seu momento de vida”.

Focalizando a justificativa para o consumo de dsada seu familiar, oito dos
dez participantes em tratamento (Grupo 2), fazegunaltipo de referéncia a questdes

familiares. Porém, a forma como a familia é abcadawoh relacdo ao consumo € bem
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diferenciado no seu grau de elaboracédo, levandacama o tempo de insercdo no
tratamento e o tipo de tratamento.

Notamos que os participantes, inseridos nos grdpdamilia apontam para as
questbes familiares de forma mais superficial, de @qqueles em atendimento
individual. As pacientes que estdo em atendimeniwidualizado, ou ja passaram pelo
grupo e conseguiram elaborar uma demanda paratgrsip@ individual, ou séao
familiares que j& se apresentam as instituicoes a@igoma questdo, mais ou menos
elaborada, apontando para a necessidade de ajastesnpreensdo da sua mobilizacao
em relacdo ao consumo de drogas do membro ou membBt@rios. Mas, de uma
forma geral, para os participantes de ambas astégitis de tratamento, existe uma
tentativa, ou pelo menos o inicio desta tentatileasair da posicdo de se culpar ou
culpar a familia para confirmar um nivel de respbilslade mutua e compreender
outras dimensfes que podem esta envolvidas, qlgemco usuario e a sociedade,

como podemos verificar no discurso de Mara:

“Eu estava conversando com meus filhos e fazendgenfii de como ele era na infancia e

qguando foi o desvio dele. Meus filhos tém idadeseligantes etinham amigos, colegas em
comum. Os amigos dele quase ninguém via, desdemedd ai, nés saimos do interior pra vim

para capital e ele tinha 17 anos. Foi quando elenegou a usar. Logo meu marido morreu,

houve aquela coisa toda na familia. Meus filhoaren independentes muito cedo. Comegaram
a estudar muito cedo, todos. O Unico que ndo estugiee ndo fez universidade foi ele. Entéo,
ou o excluimos ou ele se excluiu. Também a gemtezaidbuscar... eu passei muito tempo até
me culpando, agora eu sei que ndo fui eu, a culpddafamilia em geral e a sociedade. A
familia é a primeira sociedade. A gente sabe gfendlia € o grdo. Entdo, eu acho que houve
isso. Uma exclusédo, ninguém sabe quando e por lgu®ejue foi dado a um, foi dado a todos

em casa, a todos sem distin¢cdo e ele desviou aitain

Contudo, nesta caminhada pela busca de sentidoopapasumo de droga do
ente querido, as participantes transitam entres&@o de vitima ou culpadas, presente

no depoimento de Madalena:

“Achava que eles ndo mereciam a mae que eu era.e€eina cobrar, o relacionamento ficou

impossivel. Fiquei transtornada, aumentaram as dsignuito. Achava que eu era uma mae
muito boa e ndo merecia que eles fizessem issaggooem uma coisa que foi positiva, meu
filho mais velho sempre foi impulsivo, dava muitbalho. Quando descobri que ele usava
droga, achava que tudo era por causa da droga. Agar sei que € do jeito dele, sei que ele

precisa de tratamento. Mas, eu queria trata-loshoel Mas, eu ainda me culpo, culpo eles,
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acho que fiz algo de errado. Além dessa relacdoigmnsou nervosa, eu e 0 pai, eles ndo
tiveram apoio. Eu tinha muito medo de perder ghestegia muito, mas ndo dava seguranca. S6
protegia, mas tinha medo. Acho que ndo dava prans&e. O pai trabalhava, trabalhava,

trabalhava, dava tudo quanto é presente e ndo fagparte que devia. Procuram na droga o que

nao tinham em casa”.

Alice descreve algumas fases por onde passa rativente elaboracdo dos
acontecimentos que, mais uma vez, marca as palagdde vitima ou culpada,

abandono ou superprotecéo:

“Vocé aprende a ndo ser manipulado. Hoje, eu sei genhum traficante vende droga fiado. Se
ele quer grana nao é porque ta devendo a alguéngugiendo € usar mais. Entao, isso eu
aprendi. Os jogos que existem entre a mae, eu,j@s@®ao sei em relacdo ao pai porque eu nao
vivo com o pai dele. Entre a mae e o dependentgoge muito complicados, vocé aprendendo
a nao jogar, vocé aprende a ndo entrar naqueleoaitel dependéncia dele, eu acho que interage
de uma maneira mais positiva, vocé nao ficandonztda. Tem o negécio da vitima que s6 vai
lhe dar mais culpa mesmo, uma série de jogos queElken que sédo prejudiciais. Olha, tem uma
coisa, assim, que é complicada, muito complicada.aBho meu filho, mas odeio a doenca.
Fazer essa separacdo, isso a gente ndo consegriésseé dificil, td trabalhando ainda, mas é
dificil. Entdo, o primeiro momento é assim: ta dadg fica la que eu nao falo com vocé. No meu
caso, ele chegava em casa procurando comida, ewaddazer comida se ele quiser que coma
0 que esta pronto, meio que sabe, abandona. Agisig@assa aquela fase, entra em estado de
depressdo. Ai, voc& comeca a paparicar como sesggscomprar pra que ele no fosse fazer. E
dificil!”.

O percurso pelo tratamento contribui para organizaompreender a questao,
além de auxiliar na identificacdo do consumo alusMuitas vezes, a falta de
informac&o ou a negacao do problema podem retarthaisca por ajuda como Joana,

através do seu discurso, vai sinalizando:

“Meu irméo, veja s0, ja tinha passado por essa f@deeu tenho meu esposo que sempre bebeu,
aquele lance de socialmente. Eu tive dois ladosivew lado da droga e tive a outra droga que
€ o alcool, que com esse tratamento de meu irm&oassei a dar mais importancia. Se meu
irmao tivesse ido ha 10 anos atrds a uma clinicesse de repente, me sinalizado. Eu comecei
a ter o sinal |4 dentro do centro, eu comecei aougiros casos. Eu vi que 50% dos casos la é de
drogas e 50% de alcool, la dentro, certo? Ai, ies® chamou a atencdo. Eu pensava que um
centro de recuperacéo, assim, era s6 droga. Quegrdieu nao tinha esse pensamento, eu néo
tinha convivido com esse outro lado. Ai, eu peassim: o alcool faz realmente estrago na vida

da pessoa. Ai, eu comecei a sinalizar, comecei aattar pro problema que eu tinha em casa.
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N&o, isso ndo é s6... eu acho que é o alcool qaedéetando isso, porque eu nunca culpava o
alcool, entende? Entdo, eu comecei a perceber qaaol ja tinha envolvimento nos meus
problemas de relacionamento em casa e tudo... Si@emse tido esse sinal antes, de repente eu
ja tinha até ajudado. Eu ja tinha até procurado ufoema de ajudar, até sinalizar ele até antes
deste estagio que ele j4 estava. Porque eu ja cgimefazer um retrospectivo com as palestras
gue eu comecei a ouvir, as conversas que eu tigerthos familiares, a perceber que isso vem
de uma corrente muitas das vezes, de uma baséta&asos na familia eu comecei a avaliar,
a analisar a familia dele. E eu vi que ja tinhactidiguns casos na familia até de morte levada
pelo alcool que eu nunca tinha dado importanciaor Exemplo, um tio dele que morava no
interior que morreu coisa e tal, entendeu? Que &ebias ninguém dizia: € um alcodlatra. O
termo ninguém usa, tem medo. E ali, foi que eu @imewonversar com ele, comecei a deduzir
os problemas |4 do centro. Ai, a gente comecavarwearsar abertamente. Ai, ele comecou,
tivemos que vir pra médico. Ai, ele marcou consudtiano centro espirita que ele freqlienta,
conversou com a psicologa. Quer dizer, de la praggente vem fazendo esse trabalho, vocé
entende? Entdo, eu acho que o estagio dele, euggenteve uma parada, nao houve um avango

de la pra c4, mas também ele nao parou [...]".

Neste grupo, a maioria dos usuarios ja esta emesdacdhis avancadas. As
gquestbes com a familia ndo se reduzem a mée d,angsincluem a nova familia que
alguns ja formaram, suas esposas e filhos. Assisgntexto familiar aparece como
justificativa para o consumo, na forma de sepasagidgre os pais do usuario, mas
também do usuario e sua companheira, perdas psa climortes da figura paterna,
mas também a morte de um dos filhos do usuarioafastamento dos filhos etc.

Em se tratando dos argumentos para justificar swwon de drogas encontramos
algumas diferengas sutis entre os grupos. De umaafgeral, para os participantes do
Grupo 1, as explicacdes se dividem de forma unioantre questdes subjetivas do
usuario, ligadas a caracteristicas pessoais ouavéraumaticos, e a experimentacao
por curiosidade, devido a influéncias externas.GYopo 2, o foco sobre as questbes
subjetivas vai se ampliando e a justificativa deosidade por influéncias de amigos ou
ambiente vai diminuindo significativamente.

A busca para explicar o vinculo do préprio familisuario com a droga gira em
torno de questdes familiares em ambos os grupositu@m, os argumentos e
associagdes sao diferenciados em nivel de profadeid organizacéo da elaboragéo.

No Grupo em tratamento, embora o enfoque maiolgiedmaneca No USUAario e

na droga, 0s aspectos relacionais que apontanaganailia ndo no sentido de culpa-la,
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mas de fazé-la se apropriar de suas responsalgilideshte do problema s&o mais

desenvolvidas. Todavia, os aspectos sociais dadquamda aparecem de forma timida.

6.1.5 TRATAMENTO: AS POSSIBILIDADES PARA SUPERACAO DA
QUESTAO

Como ultima unidade de analise para a Dimenséo i@agrforam utilizadas as
perguntas que se referem ao tipo de tratamentouadegpara o usuario de drogas.
Aqui, a diferenga entre os grupos € marcante.

O Grupo 1 apresenta duas op¢des como mais freglu&mbmeiro, a combinacao
entre psicélogo e psiquiatra, afirmando a necedsidle medicamentos. E a segunda
possibilidade, mais presente, é a internacao.

No Grupo 2, o tratamento referido, com maior frewig envolve uma equipe
multidisciplinar onde sdo citados psicologos, psigas, terapeutas ocupacionais,
meédicos clinicos e neurologistas. A internacdo peene como segunda opcado mais
freqliente, mas aparece, também, a importanciardpegde apoio com os Alcodlicos
Andnimos, Narcoticos Anénimos e o Naranom.

No Grupo 1, o trabalho do psicologo é justificado problemas de auto-estima

do usuéario e o do psiquiatra, pela necessidadendédios. Assim Sonia explica:

“A pessoa perde a auto-estima. A pessoa € uma pegsdacha que aquilo ali é a salvacéo pra
tudo, ndo vive sem aquilo (a droga) ali. Entdo,qgsa de uma ajuda, de um tratamento tanto de
um psicélogo, como de um psiquiatra. Um tratamentiase de remédios porque nado € s6 na

conversa, ndo é s6 a gente tentando mostrar assojse resolve. E bem mais complicado”.

Na argumentacdo de Sonia parece ndo haver clagdra ® trabalho do
psicologo. A sua compreensdo € de um aconselhajmdggorito enquanto conversa.
Por outro lado, ndo desenvolve uma explicacdo paracessidade de medicamentos,
incluindo-os na tentativa de descrever a questamcmais complicada”.

O uso dos medicamentos receitados pelo psiquiatia, desmerecendo a
relevancia da contribuicdo do trabalho destes gsininais na questdo, aparece como

uma solucdo magica, como uma fantasia de que rexiatgum remédio que pudesse
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cortar o vinculo pessoa/droga. Sandra fala soltiee fagtasia, mas reconhecendo o

perigo dos remédios se tornarem mais uma droghudma

“Ele ja teve com psicélogo, entdo eu acho que éoitapte o psicélogo, o terapeuta e o
psiquiatra. E também que ndo cause dependéncia qedeele tome qualquer medicamento que
ele enjoe da droga, que ele ndo aceite mais asadr@gque ndo cause dependéncia nele. O
medicamento que ndo cause dependéncia e o medigart@nbém, pra estimular a mente dele

porque ele tem esse problema que desde criancaualtz gostou de estudar”.

A internacao citada como um dos principais recugsosa maioria das vezes,
relacionada aos centros de recuperacdo com enfeligieso. As clinicas de internacao
particulares sao referidas como muito onerosas.milotenta organizar a sua
compreensao sobre o tratamento baseada na suaésg@er Apesar de ser uma
participante do Grupo 1, seu familiar percorrewrag¢dgias diversas na busca de

superacao da questao.

“Ele esteve em dois centros de recuperacdo. Umesangélico, tinha toda uma disciplina,

reunidao de familia, ficou um tempo sem usar. M&mot que saiu voltou a usar. No outro
centro também tinha disciplina. Nao acredito em icgdentos. Pra mim, é droga também, so
muda o fabricante. E amor e fé. As vezes, tem ahinbio |4 dentro e se coloca pra fora, quem
ta fora pode matar esse bichinho. Os tratamentas s& muito duradouros porque depende
muito do dependente, da forca de vontade. O tratéonedo € eficaz como o tratamento de um
corte, ndo existe essa coisa magica para a libéitad@em que ter amor, principalmente, por si

préprio”.

Esta participante jA compreende a complexidadeodsuwno de drogas, e a sua
maneira, tenta explicar a questdo subjetiva comdomelevante, assim como a
implicacdo do proprio adicto. Norma também elaladgamas criticas. Enfoca a falta de

informacédo e divulgacado das estratégias das @dipdblicas relacionadas a questao:

“Ele esta internado no terceiro centro de recupeéragA doutrina € na Biblia, na palavra,
convive com pessoas que nem ele, quem sabe corsegae aquele bichinho que esta l1a no
fundo. Esté isolado, afastado da sociedade para wmeflaxao para quem sabe, melhorar ele.
Foi também a uma reunido do NARANOM. Depois a geéeseobre que precisa de terapeuta,
de sala disso e daquilo, e, as vezes, esses cearitoom. Tem o pessoal do cancer que trata a
pessoa e a familia. Eu mesmo nao sabia do CAP8,né&x vé divulgar na tv. Eu fui saber por

uma amiga do Conselho Tutelar e do centro”.
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Marieta, também, enfatiza a importancia da implcada pessoa que consome
droga para que o tratamento seja eficaz e na kuadt presente a falta de informacao
sobre outras possibilidades de tratamento alémtdmacao:

“Eu ndo conheco realmente um tratamento eficazgBerinternamento e essas coisas, eu acho
gue nada funciona, se a pessoa ndo quiser realnpnte. Entdo, sei |14 se é forca de vontade

ou se é o tratamento ajuda. Eu ndo conhec¢o nenhutontipo de tratamento [...]".

S&o, ainda, citadas como formas de tratamentmtag@&o da familia, se afastar
das pessoas que consomem e uma vinculagéo relifigaaaponta a importancia do
olhar da familia nesta busca:

“Com relacdo a droga e a pessoa se recuperar também, esse lado positivo da familia

daquela pessoa olhar para ela como uma coisa psatio

No Grupo 2, sete dos dez participantes se refermaprofissionais diversos
COmMO necessarios no tratamento de uma pessoamyadblemas com o consumo de

substéancias psicoativas. Como esta exemplificadiepoimento de Barbara:

“O tratamento? Eu acho que o primeiro passo é daa atengdo como aqui é dada. Entdo, uma
atengéo psicossocial, aos cuidados da equipe quesponsabiliza por isso. Aos profissionais,
psicologos, socidlogos, terapeutas e outras pesgso&sciondrios que ajudam para que se
mantenha essa atencéo. E hospitais também ajudagueehega uma situacéo que eles ficam
desgovernados, pode se dizer, assim, ficam em itoag&o terrivel. Ai, tem mesmo que ter
hospitais pra ajudar eles, médicos, para seremndesicados”.

De forma geral, as participantes descrevem a cagémde mais de um tipo de
tratamento. Além da equipe de profissionais, contarftequéncia € citado um periodo
de internacéo e, também, o reconhecimento da neéadesda implicacdo do adicto no

préprio tratamento. Assim, Alice descreve:

“Eu acho que passa pela decisédo. Ele tem que tdec@sédo de que ele nao quer mais aquilo.
Porque eles colocam o sofrimento que eles témsa&familia, mas o proprio dependente tem
um sofrimento muito grande, tem uma culpa muitondea Entdo, eu acho que passa pela
deciséo, pela vontade, a vontade tem que ser Uefeperiodo de desintoxicagdo € importante.

E um acompanhamento constante com psicologo, tetapterapeuta ocupacional. Acho que
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deve passar para o psiquiatra também porque psigbltao receita remédio. No caso dele, ele

tem uma ansiedade muita grande que eu acho quérésnguatro meses néo controla”.

Bete observa outras especificidades que se refarertipo de consumo e a
importancia de se levar em conta a opinido do usu# escolha do tratamento,

permitindo assim, que haja uma identificacdo deste a estratégia escolhida.

“Depende do estagio em que esse usuario estejale@@nder muito da situacao que ele esteja.
Se ele é um alcoolista j& em um estagio de psicosthor tratamento dele € um tratamento
psiquiatrico associado a um outro tratamento, a omtro tratamento paralelo alternativo de

servigos abertos, por exemplo. Uma pessoa que tenteaoverdose de cocaina, o tratamento
imediato seria uma internagéo, uma desintoxica¢épois um acompanhamento. Entdo, acho
gue o sujeito trabalhando suas questdes psicol§giemocionais no dia a dia € um tratamento,
€ uma forma de vocé tratar através da palavra, ddpedo tratamento que vocé se identifica,
né? Se é uma terapia corporal, se € uma terapiavés da palavra, da arte depende, séo varios.

Tudo tem a ver, também, com as escolhas e asfidaglies do usuério”.

Dalva destaca a importancia do apoio da famili@sertve no seu discurso o
processo de transformacgdo da sua representac@acobnsumo de drogas, através de
fases que identifica. Ela afirma através da suampcia, como esta mudanca pode

contribuir pra a superacéo da questao:

“O tratamento mais adequado pra um usuario de dréggpoio familiar. E a mudanca da forma
de encarar. Porque a principio, a familia nega. BDispvem a revolta no sentido de ndo aceitar
e querer que aquela pessoa a todo custo pare d& fguilo que ndo é bom e comeca os
sermdes. Depois, vem a aceitagdo e quando ha géeitparece que hd uma luz e a pessoa
muda. Ha ai na aceitacdo, uma mudanca de atitualéada muda. O serméo ja ndo existe mais.
Ai, a pessoa passa a ter uma relacdo melhor, naaid&vel com o usuario. Com isso, ela passa
0 amor que ele tanto precisa e no que ela faz elsanuda e a mudanca também acontece 14 do
outro lado. Tratamento é fundamental, € fundamembals ele sozinho ndo vai conseguir nada
se a familia ndo colaborar. Precisa, também, deosi@gpde medicamento porque o0 usuario
quando vai, ele ja t& dependente, o organismo pigeisa daquela substancia e pra ele sair ele
precisa da medicacdo. Precisa do apoio de profissi& psicologo, psiquiatra, terapeutas

ocupacionais, entao, € uma equipe interdiscipligae pode ajudar”.

Joana critica a falta de cuidado de alguns proiigss que podem ao invés de

contribuir, atrapalhar na busca pelo tratamentoaerasolucdo do problema. Ela
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descreve, ainda, a dificuldade de reconhecer cuocomsbusivo do alcool, por esta ser

uma droga socialmente aceita e estimulada.

“Tivemos num neuro, ele foi no médico clinico daleque quando vocé vai num médico clinico
faz todos os exames, ele diz:'Vocé esta 6timo, pmdar sua cervejinha’. Vocé sabe uma coisa
que eu percebi no médico? Foi o seguinte, eu fini ete na consulta tanto no neuro como no
clinico ai, sabe o que foi que o médico disse? i'A&lpl ta perfeito’, ele ndo procurou saber,
acho que ele devia conversar com o familiar e petgupor que vocé ta procurando fazer os
exames, quer dizer € como se aquilo reforcasseuando ele chega em casa, com uma bateria
de exame legal e o médico diz que ele pode tomaragmvejinha quando eu falo ‘n&o rapaz
aqui ta dizendo que vocé t4 bem, mas vocé sabesgueomportamento, o alcool |he tira
também da sua serenidade’. Ai, ele fala: ‘o médimeodisse que eu posso beber’. Pronto, vocé
ndo acha um caminho, entende? Entéo, existe ededdabém que € um lado que eu realmente
tive duas experiéncias negativas. Porque eu esperanr num neuro porque tem pressao alta e
eu senti, assim, que ele fica muito agitado dedaidebida. Ai, quando ele tava com aquela
ressaca, fica nervoso, agressivo. Eu dizia: ‘Vamom neuro pra ver o que ta criando esse
sistema nervoso e tal'. Ai, eu conversei com o ecoédido isso que ele ta sentindo, nervoso e até
muitas vezes tinha um pouco de sentimento. Depoéxaminar, ‘ndo, ele t4 6timo, ndo, vocé
precisa é relaxar’, quer dizer, ainda mandou aletic mais. Quer dizer, fazer um relaxamento,
‘va faca uma viagem’ quer dizer, eu fiquei ‘meu EleMdo é um caminho esse ai’. Entdo, existe
essa falha muito grande. Eles ndo procuram sabefaailia, eu me interessei milhdes de
detalhes pra conversar e o médico ndo me ouviué@ica trabalha em cima do resultado dos

exames”.

De forma perspicaz, a participante faz uma an&ldme a fragmentacdo das
ciéncias da saude, e como isso pode dificultaressacao tratamento adequado para os
pacientes que nao recorrerem diretamente aos aBg@&as em sua questao.

“Eu acho que o melhor, ndo é que seja 0 melhor, maacho que tinha que ser um conjunto.
Por exemplo, eu acho assim, quando um usudrio paoaum médico bioldgico, eu acho que o
médico bioldgico, eu sei que o papel dele é taisaatio os exames, mas hoje eu acho que tinha
qgue ter alguma forma pra ele ir mais longe no patgedele, buscar isso do paciente, eu acho
que eles trabalham muito isolados. Eu acho assemnau caso, eu acho que se aquele médico
que ele confia, porque o médico bioldgico dissémagso meu esposo, ele fez uma cirurgia ai
ele disse: ‘Vocé ndo pode pegar peso se ndo su@habre’. Por que ele ficou sentadinho 15
dias sem se movimentar? Nem uma agua ele podievaathar pra beber. Porque ele ouviu do
médico dele esse procedimento. Entdo, se ele gaimprmédico biolégico, todos os exames téo
legal, beleza, mas qual foi o motivo que levou &e?um check up normal? E porque ele faz

isso periodicamente ou alguma coisa levou ele? Masdico ndo procura saber, pede logo os
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exames, olha e fala pro paciente “vocé ta bem”. Néo acho que deveria haver essa parte
psicol6gica até pra ajudar ou encaminhar, né ? Bnigso aqui, minha area é até aqui , mas
vocé ta precisando realmente, eu vou lhe indicaryveu Ihe orientar, até porque o médico
falando é diferente de eu falar em casa. Entdo, eMiste esse elo. Quando eles procuram um
psicélogo, muitas das vezes, pode ser uma glandmadistirbio e o psicélogo encaminha
“ndo, nds ndo fazemos isso aqui mas seria bom vdéntao, € isso que falta. Eu senti muito

isso, tanto no meu irm&o como N0 meu esposo”.

No Grupo 2, aparecem, com frequéncia, os grupoapde. Alice enfatiza a
importancia do usuario ser acolhido entre seussp&firma que as pessoas que estao
nos grupos de apoio tém a mesma questao com dmwgas, facilita para o usuario uma

identificacdo com as experiéncias compartilhadas.

“Ele esta freqlientando pelo menos duas vezes poarsg uma sala de NA, eu acho que eles se
ap6iam. Eu fui pra uma reunido aberta de NA (Naoms Andnimos) ontem. E uma grande
terapia, ndo tem um terapeuta, mas tem aquelest&uemais de 4 anos de grupo. Ai, négo
conta: ‘Ah! Eu briguei com minha mulher’; ‘eu brigucom meu marido, fiquei com vontade de

fazer isso...”. E esse apoio que eu acho que faltooutra vez e que eu achei importantissimo”.

Béarbara pontua a falta de informacgé&o sobre astégiaa de tratamento e se

refere ao grupo de apoio como recurso mais acéssigela busca por ajuda:

“Primeiro, o que fazer meu Deus? Ja falei antesnéo sabia o que resolver, em que hospital,
ndo sabia de centro social nada, nada, nada. Aigu® aquela coisa de beber, ‘ah! Quem nao
bebe é anti-social, vocé tem que beber socialmé&#e,ndo faz mal’, tem essa histéria. Entao,
me pesou muito quando eu vi meus irmdos nessaddudas ai, eu fiquei sabendo do grupo
do AA ouvindo radio, falando grupo dos AlcodlicadAimos. Ai, me liguei, anotei o endereco e
pedi orientacéo divina. Ai, Deus me disse: ‘fazasir Ai, eu pensei Paulo, Pedro e Hugo, trés
irméos. Fiz trés cartas direcionadas para o edifionde funciona o grupo do AA na piedade
pedindo a eles que fizessem trés cartas para mapala esses trés irmdos. Entdo, vieram as
trés cartas. Ai, quando vieram as trés cartas,uiemnd grupo do AA que funciona perto de onde

eu moro e mostrei ao coordenador do grupo o qugdeieu fiz".

No Grupo 2, embora a internacdo também tenha sideganda forma de
tratamento mais referida, ela aparece na formabdgitais ou clinicas e ndo mais como
centros de recuperacdo com énfase religiosa. Ofdrags de tratamento descritas
foram vinculacdes religiosas, tratamento da fardliama reintegracdo do usuario a

familia e a sociedade.
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A comparacdo entre 0s grupos, mostra diferencasifisgjivas sobre a
compreensao do tipo de tratamento mais adequadoupaa pessoa que tem questdes
com o consumo de substancias psicoativas. Os &agsliem inicio de tratamento estédo
tomados pelos seus sentimentos e medos e aindsendmanizaram 0 bastante para
fazer uma reflexdo mais profunda sobre qual o medaminho para superar a questao.
Aqueles participantes que j4 tém um percurso rtanranto, ja tiveram experiéncias
mais diversificadas e na sua busca de sentidoogpemasumo de drogas do ente, através
da aceitacdo e da aproximagcao com os profissi@sgscializados desenvolvem um

saber mais critico sobre a complexidade da questao.

6.2 DIMENSAO AFETIVA

Na dimensao afetiva, buscamos enfatizar os seniimeda as relacées dos
participantes com os usuarios de drogas de umaafgeral, e com o familiar usuario.
Em ambos os grupos, houve diferencas entre osrsarits pelos usuarios de uma

forma geral e o proprio familiar.

6.2.1 SENTIMENTOS EM RELACAO AS PESSOAS QUE USAM DROGAS

No Grupo 1, seis entre os dez participantes seerafa sentimentos de pena ou
do em relacdo as pessoas que consomem drogaszBekdra a sua compaixao pela

dificuldade de alguns em conseguir se desvenalaaubstancia:

“Eu sinto muita pena. Talvez, muitas vezes, a @essm queira, como ele, que tenta sair e ndo
consegue. E como se aquilo ali fosse uma doencavog a cada dia, se vicia. A droga vai

tomando conta do organismo e a cada dia que voc@samdo, vai ficando mais dependente. E
como se fosse um vicio. Ele nunca disse pra mirs,ateadiz que tenta sair, mas ndo consegue

[.]

7

Na descricdo de Beatriz, o usuéario é colocado cpassivo e submetido a
droga. Mais uma vez esta presente a idéia de guega se torna sujeito e submete a

pessoa que a consome ao lugar de objeto.
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De forma mais frequente, esse sentimento de piedente associado a uma
sensacao de impoténcia ou algum tipo de revoltadgnacdo, além da vontade de

ajudar. Luciana descreve:

“Eu tenho pena. Digno de pena. Pena, muita penag®® quando cai a ficha vai ser tarde

demais pra uns, pra outros ndo. Eu fico indignada,fico triste e ndo tenho capacidade de
poder ajudar. Infelizmente, essas pessoas naoascatgente, vao vivendo em um mundo de
ilusédo e é muito dificil, muito dificil porque eej®. Eu fico indignada com isso, como uma

pessoa é capaz de fazer isso com a sua propria Aidente nunca que deve fazer isso”.

Norma inclui a sociedade como responsavel pelat@jues reclama por um

posicionamento diante do seu sentimento de impaténc

“ Sinto um pouco de pena, compaix&o, me senti imiggtema sensacdo de impoténcia. Alguns
parentes ndo querem nem falar, joga la no cantoasenfosse uma coisa ruim. Se eu pudesse ir
I4 ajudar... acho que tem que abrir a boca, gritelgmar a sociedade. Foi a sociedade que nos
deu os vicios, essas coisas e tem que ajudar. &dlasconde que seu filho é dependente quimico,

tem que pedir socorro”.

Existem aqueles participantes que diferenciam as sentimentos a depender

da relacdo do usuario com a substancia consuméta #istingue:

“E dificil, deixa vé, tem pessoas que usam drogass§o pessoas normalissimas, que a droga
ndo afeta a vida e pra mim sao pessoas normaiselagypessoas que as drogas limitam a vida,
sinceramente sao dignas de do, de piedade, podmeSe pudesse ajudar de alguma forma, as
vezes, a gente pode ajudar, mas muitas vezes diftéib Mas, eu acho que € isso: quando a
droga néo afeta sua vida, eu acho que é problemeada um, cada pessoa é que tem que saber
0 que é gque é bom pra si, mas quando vocé vé qaepassoa se destroi por causa de droga,
entdo vocé fica realmente querendo ajudar, masasuwitzes fica impotente, mas se vocé puder

ajudar € uma boa”.

O sentimento de impoténcia vem acompanhado posafimento intenso no

discurso de alguns participantes. Sandra afirma:

“Eu sinto uma grande tristeza em ver meu filho euwisos nas droga, fico muito triste e com
pena, sem saber como eu resolver o problema de filteasse também os problemas dos outros.

Fico pensando como sofre cada mée com o filho dtoga sem ver solucdo como eu estou
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vendo no meu, tem muitos que experimenta e déigayicia. O meu e muitos viciados que é um

sofrimento, uma grande luta para os pais, grandersento”.

A descricdo de um sofrimento ou do sentimentorideeta geralmente aparece
como uma compaixao pelo sofrimento dos parente=aldasna sua propria experiéncia.

Observamos isto na fala de Sandra, e na mesmaepgvspEdna diz:

“Eu me sinto igualmente como eu me sinto sabenda@lgu& usando. Porque isso ai s6 vem
trazer infelicidade, desassossego, muito desegperamilia do usuario. Sofrimento é o que eu

sinto sobre o usuario de droga”.

No Grupo 2, o enfoque maior quando questionadbsesos sentimentos cai
sobre a vontade de ajudar. Cinco participantesfseam a esta descricdo. O sentimento
de pena e compaixao permanece, mas é citado puasapés participantes deste grupo.

Julia tenta descrever seu sentimento:

“Se eu pudesse ajudar, e dar um jeito naquilo [ra taquela pessoa daquele sofrimento triste
e aquela doencga pesada, eu tenho vontade de festerOu entdo, eu digo assim: ‘Meu Deus!
Eu ndo posso sozinha’, mas se eu pudesse dizia:agsilano, dé uma ajuda pra poder tirar

deste pesadelo”.

Os sentimentos de indignacao e de revolta, apanente, desaparecem. Muitas
vezes sao negados, prevalecendo, sempre, 0 desefmaperar na superacdo da

guestdo. Assim, Joana diz:

“Ah! Eu sinto, assim, de ajudar porque eu ndo meltewom o usuario de droga, ndo me
revolto. Até o momento que eu tenha a chance deecear, eu converso. Mas, eu acho que séo
pessoas que é dificil de encontrar uma linha depo& eles caem na droga mesmo. As pessoas
s&0 muito assim, tém aquele medo. E como se cragsela distancia, mas eu acho que é
justamente isso que faz com que eles se tornemusEsios ainda, essa falta de aproximacao,
esse medo que as pessoas tém dessa agressividgdealmente, a gente se preocupa por um
lado. A gente ndo sabe como é que vai ser o coaperito e tudo. Mas, eu acho que sdo

pessoas que deveriam ter o dobro de atencao, da@athamento”.

Bete também rejeita o0 preconceito e, no seu discymsrcebemos nao s6 a

perspectiva de solidariedade, mas uma posturapprdaaesperanca.
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“Eu me sinto solidaria as pessoas. Eu ndo sintohoem repidio, nenhum tipo de preconceito.
Eu me sinto solidaria e no momento que a pessoeaabagida, eu acho que, realmente, ha
tempo dela sair. Mas, respeito muito, também, aigdio da pessoa. Agora depende muito de
gue estagio esta pessoa esteja, se eu passo euwgopessoa com overdose, eu ndo vou
respeitar se ele ta com overdose. Se eu tenho @mdetu vou encaminhar essa pessoa pra um
servico de saude, querendo ou ndo, porque ai équeatdo de vida. Entdo, eu vejo isso com

esse conceito. As pessoas que se passam pra mangégrer ajudar”.

Bete pontua, ainda, os limites do respeito as kasallo outro. E que algumas
vezes, em casos extremos, a ajuda precisa sertampos
Aparecida descreve uma mistura de pena e raef@a por reconhecer algum

tipo de sofrimento. Raiva por ndo se sentir recoidlagpela sua dedicacgao.

“Pena, raiva, digno de pena porque a pessoa chegam ponto desses... porque nao é sg, cada
um procura uma histéria, entendeu? O meu filho,asdtizer que foi porque o pai deixou. Mas,
néo teve amor do mesmo jeito? Eu nunca deixeselapre me dediquei o que eu pude, s6 nao
podia fazer o excesso. Entdo, eu tenho pena e tanf®de quem usa droga”.

Percebemos, também, com muita frequéncia que &sipante misturam o0s
sentimentos que tém com os filhos, maridos, irméassua histéria pessoal e

generalizam para 0s usuarios.

6.2.2 SENTIMENTOS EM RELACAO AO FAMILIAR USUARIO DE DROGA:
ENTRE A CULPA E A REJEICAO, OUTRAS POSSIBILIDADES.

Para abordar os sentimentos, tentamos fazer ungenftambém sobre o
processo. Foram feitas duas perguntas: uma solsentismentos ao descobrirem que 0
familiar estava usando drogas e outra sobre corserg&m no momento presente.

No Grupo 1, em se tratando da descoberta do cansi@rdrogas do préprio
familiar, os sentimentos mais presentes sdo medmcppacao e tristeza. Todos
referidos por seis dos dez participantes. Em saguaparece o0 sentimento de
impoténcia, acompanhado por sofrimento e culpanfGgeie sobre 0 momento presente
nao apresenta transformacdes. A grande maiori@mdsp que se sentia igual ou pior,

pois houve um agravamento do tipo de consumo agassatibstancias foram agregadas.
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Apenas uma participante relatou sentir mais esparpela decisdo do usuario em se
tratar e para uma outra, a pergunta ndo se aplia,ela recorreu a instituicdo logo
apos a percepcao de que o consumo de alcool deekfava abusivo.

Neste grupo, os sentimentos mais freqientes de,npedocupacdo e tristeza
estdo associados ao foco nas consequéncias negativadéias fatalistas. Eva relata a

sua preocupacgao de que o consumo se transformepenaéncia:

“Eu fiquei preocupada e fiquei triste porque, imsdimente, quando eu fiquei preocupada, veio
na minha cabeca assim, se ele for uma pessoa queque eu tenho assim, tém pessoas que
usam aquilo como se fosse de vez em quando esaalete, eu fiquei preocupada dele abracar
aquilo como se fosse o vicio mesmo. Aquela coi8aPeéque € isso que eu quero dizer pra
vocé, do decorrer do comportamento dele na infangissso ja veio na minha mente, eu tenho

certeza que ele vinha pegar, ficar com esse vigicpusa disso ai”.

Constatamos no discurso de Eva que o medo da dapsad/em associado a
observacdo de comportamentos diferenciados angaioonsumo.

Aparece também a preocupacdo com acidentes eaaddé&jue o consumo de
drogas deixa o usuario vulneravel a maldade alleeimo observamos no discurso de
Sandra, a seguir:

“Nervoso e preocupacdo, muita preocupacdo. Eu cbegté a ter inicio de depressédo, nao
dormia, ficava sem dormir, preocupada. Quando @& ®u ficava nervosa, eu sé tinha paz
guando ele chegava. Tinha medo de alguém fazemagoisa com ele, eu sei que, realmente,
ele ndo procura briga, ele tem uma natureza extelexle tem um bom comportamento, sabia
que ele ndo iria procurar, mas eu ficava com meé@ iNervosa de alguém fazer alguma
perversidade com ele, dele pegar e bater o cagpatguma coisa, uma virada, tudo isso eu

pensava”.

Outra fonte de preocupacdo que causa tristeza ecaorde que o familiar
usuario ndo se torne independente e precise sentado pela familia pelo resto da

vida em funcdo do seu consumo. Fatima argumenta:

“Horrivel, horrivel! Muito chato, triste. Eu ficognsando se ele ndo vai sair dessa mais, sabe?
A preocupacao é essa, toda minha preocupacédo é Bssque a gente vai ter que trabalhar o
resto da vida pra sustentar um filho assim? Isso @&iste. Eu criei ele com sacrificio, foi tudo,

a gente é pobre, é fraco, mas ele estudou em epadigular, ele teve convénio bom, ele teve
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aquilo até o tempo dele trabalhar, ter a vida delepmar namorada, casar e ter os filhos dele.

E se ele continuar nessa, ele vai conseguir o qué?”

Existe, ainda, a idéia linear de que o consumo degad levara
inquestionavelmente o usuério a praticas delitvasiminosas. E atribuida & droga o
poder magico de transformar pessoas de caraterpéer®m delinqlentes. Assim,

Norma diz:

“[...] medo, porque vocé sabe que quando as pessoas consedapara as drogas ficam

marginalizados, endurecidos, agressivos, uns vadag fazer terrorismo e ndo controla.

Aquele que vocé viu crescer, nascer, que vocé gabendao tem ma indole, mas a droga
transforma e vocé se pergunta o que fazer?”

O sentimento de impoténcia também aparece de fativersificada. Uma
impoténcia porque esta diante de uma substandia éestimulada socialmente. Uma
impoténcia diante dos amigos usuarios, mas quessanem de uma forma geral ao
engano da onipoténcia, idéia de que cabe a elasl@r ple interromper o consumo de
droga do ente querido. Assim, Katia relata suaqueacdo diante do consumo abusivo

de alcool do filho adolescente durante os finseteamha:

“[...] justamente por isso, é uma coisa licita. Tochundo compra em qualquer lugar, ndo tem
dificuldade, n&o é proibido e, até certo pontopassoas aceitam, acham engragado, entendeu?
Quem se excede, muitas vezes, ta ligado até aosnagiprincipalmente o pessoal jovem, acha
gue quanto mais ele toma todas, mas machéo el &eEafirma com isso e todo mundo acha
normal. Eu t6 me sentindo impotente. Porque, permgto, meu filho, ele ndo... o alcool ainda...
minha preocupacao é que venha afetar a vida deds, efe ainda sé bebe final de semana. Ele
estuda, ele faz estagio, ele durante a semanauewa vida normal, é 6timo aluno entendeu?
Mas durante o final de semana quando ele se reamea:pessoal, com a turma, com 0s amigos,
ele excede, muitas vezes, de chegar em casa sesabhentomo chegou, coisas assim. Ele acha
qgue é normal, e 0 que estd mais me preocupandstanjente isso, é dele cometer excessos por
causa da bebida e achar que ndo esta se excedgndcé normal, que todo mundo na idade
dele faz isso, coisas desse género. Entdo, issoetpreocupando muito e eu t6 me sentindo
impotente porque eu ndo tenho como ajudar [...]".

Sonia desabafa sobre a sua dificuldade, e acusati@s usuarios de influenciar

0 seu marido:
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“As vezes, eu me sinto tdo inferior, essas pesgwasim poder de influéncia tdo maior do que o
meu que td presente na vida dele todo dia, quditdoalado tentando ajudar, tentando ali
explicar as coisas. As vezes, eu nem sei quenag psssoas direito, as vezes, a pessoa chega
com uma conversinha a toa ali, aquilo ali tem muntais influéncia que a gente, entendeu? A
gente parece que fica de mdos atadas, ndo tem goownrar uma reacdo em cima daquilo
porque a pessoa também néo aceita que vocé fadeyapé cobre, que vocé fique martelando ali
em cima de muita coisa. Entdo, vocé fica meionassem ter o que fazer, muito fraca com

relagdo a situacao, a esse vicio, a essas coisasji® dificil”.

Fatima resume de uma forma bem direta 0 que pae&egar a compreensao de
alguns dos participantes deste grupo, a crencaieeape a elas salvar o ente querido
do poder nefasto das drogas, excluindo-o de quatgaponsabilidade ou possibilidade

de escolha por sua propria recuperagao:

“Ah! Foi um desespero, até hoje ainda estou desasiae porque ndo consegui fazer ele parar.

Porque meu sonho é fazer ele parar, sabe?”.

Nessa perspectiva, também aparece o sentimentalpie, que traz tristeza e

sofrimento. Entéo, Luciana questiona:

“Eu me senti muito triste, eu me senti uma pesssana®nde foi que eu errei? Por que ta
acontecendo isso comigo? Por que meu filho fez iseu Deus? Eu fiquei decepcionada

comigo [...]".

A culpa leva a necessidade de fazer qualquer ga@isa recompensar o filho,
assumindo toda a responsabilidade para a supedacfmblema. Ao mesmo tempo, é
acompanhada pelo sentimento de ndo merecimentoen8agdo de ser vitima do
consumo que causa ressentimento. Na ilusdo deagieedar tudo, Fatima declara a sua

raiva;

“Senti muita raiva também, se falar que nado seaiva estou mentindo. Tem horas que eu olho
pra ele assim, me da vontade de bater, bater, pbtger... mas ndo vai resolver o caso né? Nao
vou fazer isso, mas eu penso isso. Toda pessoa,peas néo resolve. Nunca fiz, pois ndo vai
resolver. Mas, que da raiva, da. Pois, vocé criaa $#ho pequenininho, da tudo, é nossa
obrigagdo né? Ensina o que é bom, o que é errausina tudo, e depois ele olha pra sua cara e

dizer que foi por curticao”.
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Norma pontua as acusacdes externas que machucafoream a propria

sensacgao de culpa:

“Um parente diz que é descaracdo, que nao quer sedmer, que vocé deixou ele a toa, que nao
deu limite, ai comecam as pessoas dizerem queévoegponsavel pelo que esta acontecendo,

ainda tem as pessoas colocando metiolate na sidgafexlém da sua propria inseguranca...”.

No Grupo 2, os sentimentos em relacdo ao familise gsa droga s&o mais
diversificados no sentido de n&o existir uma cotree&o intensa e compartilhada em
determinados sentimentos. Aqui, observamos tramsipdes significativas entre o
percurso da descoberta até o momento presente,capdg&stimento no tratamento
pessoal. Oito das dez participantes relatam mudapgsitivas na forma em que se
sentem no momento presente e apenas duas desaesanestagnacao ou piora. Bete

descreve o0 seu processo da descoberta até 0 mopnesgnite:

“Ah! Foi um desespero naquele momento, muito desgspedo, perdida sem saber o que fazer
e foi dificil. Hoje ndo, hoje eu assim, ndo é queageite, mas hoje a gente jA consegue
conversar um pouco, eu ja consigo entender um paneela ta fazendo um percurso e isso ta
fazendo parte desse momento. Eu me sinto bastailente pra que ela ndo passe pra outras

drogas que, necessariamente, ela ndo tem que pagfaEla usa s6 maconha. Eu s6 me sinto
um pouco desiludida porque ela tA& nesse momentto altada pra as amizades, pra ta em

turma. Mas, tudo bem, é coisa da adolescéncia, gnastambém combinou com essa coisa de
drogas. E assim, agora nesse momento, eu me spaado, um pouco, as coisas na minha
cabeca, ndo associando todas as atitudes dela gagrmo uso de drogas. T6 levando em conta,
também, as questfes dela e ndo associando tuda “pbr causa da droga, é a droga, é a

droga’. Nao é a droga que faz o sujeito né?".

O discurso de Bete mostra o reconhecimento dailkiaa énquanto pessoa que
pode escolher caminhos e fazer opcdes diferentesiwds expectativas. Poder afirmar
isso, permite separar o ser humano do usuarionhecer que as diferencas que nao
agradam, muitas vezes, ndo sao consequéncias dorsumo de drogas.

A tristeza, no momento da descoberta, misturada semtimentos de revolta,

ainda esta presente neste grupo. Julia fala:

“Minha filha, eu me senti uma revolta, uma revatt@ minha vida, uma tristeza na minha vida,
uma mudanga de tristeza na minha vida, uma tristémga sofri muito na minha vida, pra falar

a verdade, eu ja sofri muito, muito de verdade, magr sofrimento foi esse da bebida do meu
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filho, quer dizer, depois que ele comecou essadhetiferente porque quando ele bebia normal

nao tinha essas coisas”.

O medo de ter a vida tomada pela questao e se t@s@onsavel por cuidar do
usuario, a principio se faz presente e traz inc@amddias, a aceitacdo da questéo

permite a paciéncia necessaria para o acolhimesupate. Assim, Dalva relata:

“Tinha medo das conseqiiéncias porque nds somosetréglo ocorreu quando meus pais
morreram. Quem usa é meu irmado, entdo eu senti @sn muito grande. Eu sou solteira, eu
tenho uma vida e de repente, e agora? Era essa@dade de querer resolver para eu poder esta

com a minha vida em paz e nao foi assim, ndo éagsecisa de toda atengéo e apoio”.

Barbara descreve como os sentimentos sdo abrangedasesperanca quando

ocorre a implicacdo do familiar usuario em algypo tile tratamento.

“Eu fiquei muito triste mesmo. Fiquei em uma siiague eu disse: ‘meu Deus, e agora? Como
resolver essa situagdo? ' Sera que existe hospaeh tratar esse tipo de doenga? Foi 0 que
logo me veio e levou muito tempo para conseguarleveus irmdos a uma internacéo porque
eu desconhecia, ndo sabia onde existia o tratameéfdge, eu me sinto mais forte, porque eu me
sinto mais forte em ver que os meus dois irmdos mamm comiggé tem a alegria de

participarem do grupo do AA. que antes ficavam davaas vezes”.

Carmem permanece na posicdo de vitima e ndo rem®mhedancas nos seus
sentimentos durante o tratamento. Sua tristezadignacdo permanecem de forma

intensa e sdo agravadas pelas atitudes delitiveithdo

“Muito triste, muito chateada. Fiquei tdo chateadamo se tivesse acontecido comigo, como um
estupro que tivesse acontecido comigo, eu ndo aspetm filho tratado como eu tratei... No
colégio ele chegou até o primeiro ano do segundm gr ai eu me senti lesada, alias, eu me
sinto até hoje. Hoje, eu sigo a minha vida fazemitthas oracdes, fazendo por mim, por ele e
por todos. Convivo com ele dentro de casa e seiaguela convivéncia ndo é normal. Se ele
ndo bebesse, ele ja teria o grau dele, ele teridosmado, ele teria um carro, ja tinha sua
familia, ja tinha alguma coisa que ele precisavaviga. Hoje, eu me sinto lesada, pois tudo tem
que sair de mim, até pra comprar o alcool t& meipga dinheiro, pega minhas coisas, tudo
dentro de casa, 0 que eu ja tive de prejuizo néhanwida. Hoje, eu ndo posso ter um lugar
assim, sossegadinha, com uma pessoa pra cuidairdeagora eu ndo tenho mais nada, ele me

destruiu”.
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Algumas participantes relatam que, no momento dzalerta, ao invés dos
sentimentos de tristeza e sofrimento, procuraraminmgar ou negar o problema, em
certa medida.Contudo, a sensacao de peso pela responsabiligeteca com o
reconhecimento do problema e, mais uma vez, é idmlyzela esperanca com o
engajamento no tratamento e pelo reconhecimentmplartancia do suporte familiar.

Assim, Mara descreve:

“Eu me senti surpresa, mas, assim, achando queadleixar, que era uma coisa passageira. A
medida que o tempo foi passando, foi que eu seravadade, coincidiu com a época em que eu
fiquei vidva, como eu fui muito aprisionada no casato quando eu fiquei vilva eu resolvi
viajar, sair, namorar, viajar, viajar. No dia qudeefoi preso, eu tava com a passagem aérea
comprada, que eu faco trilha e eu ia viajar nesise dté perdi a passagem, tanto que eu disse
ao psiquiatra: ‘eu t6 me sentindo presa’, me saftipresa, a palavra é essa mesmo: presa. Eu
t6 me sentindo presa, mas eu t6 vendo que tem pafdae eu ndo quero ficar doente. Quando
eu t6 assim, ontem mesmo quase que eu tomava orantal mas eu n&o tomo porgque eu quero
me sentir forte, eu me digo que nao vou tomar démmgenhum, ndo vou tomar remédio e vou
ter que melhorar. Porque a doencga, embora todosjast doentes, mas a gente ta cuidando de
ficar bom, de melhorar porque se a gente cair tambBdo pode ajuda-lo. Isso mesmo, se a
gente ficar doente também n&o pode ajuda-lo. Egseivou superar, ele vai ficar no meio da
gente, todo mundo ajudando, eu penso assim, tgddarado e ele também se ajudando. Vai ser
um tratamento muito demorado, no minimo cinco amogente tem ciéncia disso, € muito
demorado, vai depender muito dele, mas também rdaifamilia e da sociedade, do trabalho,
de uma forma geral”.

Alice descreve 0 seu percurso e a transformacaseaisssentimentos com ajuda
do tratamento:

“Eu tinha o sentimento de que eles estavam errad@s ndo pelo fato de serem usuarios, eu
conhecia duzentas mil pessoas que eram usuariage e@o tinham uma vida relapsa. Entéo,

tava faltando alguém que dissesse: ‘vocés tdorfdtiaé vergonha nessa cara, porque as outras
pessoas usam e nao fazem isso que vocés estaddafemestdo de responsabilizar, de chamar
a responsabilidade ndo pelo uso, porque eu achaeguela época, que era um desvio de
comportamento. Um desvio de comportamento, no mendimento naquela época, néo era ser
um usuério de droga, era o usuario de droga que tastando a culpa na droga, que era uma
coisa que eu ja conhecia outras pessoas que usavamduziam. Naquela época eu senti isso,
depois eu senti que eu tava perdendo, que elesagstadeixando de fazer as coisas,

principalmente o adicto. Ai, eu comecei a quereparar e fiz muita coisa errada. Entrei em um

processo de encobrir, de achar que ndo era depanaéaue fazia quando queria, a negacédo da
doenca mesmo, passei por um processo muito graisde. dAté uma hora que eu comecei a

perder as coisas dentro de casa e ai, eu cometgirauita raiva porque minha vida sempre foi
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muito dificil, trabalhava muito pra conseguir asisas e eu chegava em casa e nao encontrava
um microondas porque tinha trocado por droga, @&veddo... foi assim uma coisa de muita
raiva que eu tive. Ai, eu pedi socorro a minhaafittue € médica em S&o Paulo, * por favor tire
daqui porque eu ndo aguento mais’. Ai, ela levoa lare comecou a tratar. Quando ele j&
estava pra voltar pra cé, eu procurei 0 CAC’PBorque eu ndo queria que ele voltasse, sabe? Eu
tava em paz e ele precisa voltar porque tava na lugr voltar. Eu procurei ajuda porque eu ndo
gueria que ele voltasse, tava em paz e néo qu@eela agitacdo toda pra mim de novo. Eu
rejeitei. Hoje, tratada, porque eu td fazendo ormapanhamento ja vai fazer um ano. Antes, eu
vinha praqui, conversava com a psicologa, ela falde mim e eu dizia: ‘Meu Deus! Eu nao
tenho problema, eu tenho um filho doente por q@a esiatura fica querendo falar de mim,
falar de mim, falar de mim?’ Assim, meio... sabe@sMeu sou persistente, eu vou até o fim
porque eu tenho que resolver este problema. Ara due ele recaiu brabo, brabo mesmo, me
pediu socorro, me pediu pra ser internado. Ai, etebla na clinica e teve um tratamento de
familia todo sabado, cinco sabados seguidos e guwn adicto ja limpo ha tanto tempo e ai,
caiu a ficha. Naquele momento, que eu vi aquektura, caiu a ficha que eu sou impotente pra
fazer pelo outro. De la pra c4, caiu a ficha do gupsic6loga ja tinha marcado a vida inteira de
gue eu sO posso fazer por mim, que eu posso ficausposso ficar sadia, eu posso resolver o
meu problema, o meu problema, esse eu posso eesBly ndo posso resolver o dele, eu posso
ficar junto com ele pra ajudéa-lo, eu posso, masi&o posso tomar a deciséo por ele. E isso foi
junto com o processo que eu também j& tava tomantdepressivo. Eu comecei a nascer de

novo, hoje eu me sinto muito confiante pra convesea ele, pra ajuda-lo”.

No relato de Alice reconhecemos diferentes etafpgsincipio, a ndo aceitacéao
e negacdo do problema. Em seguida, o sentimentulga e tentativa de resolver a
situagdo a qualquer custo. Paralelo a isso, surggva e a revolta, por se sentir
prejudicada e vitima do consumo do filho que a lavaejeitd-lo. Em seguida, a
aceitacdo de que nao pode escolher pelo filho,abpssibilidade para uma ajuda mais
consistente. A expectativa de poder resolver pklo,fque é da ordem do impossivel, é
substituida pela postura mais realista, em quecmhece um limite até onde se pode
ajudar, pois a escolha por interromper o consuntb@ @ possibilidades do préprio
usuario.

Madalena relata o seu desespero no momento dabdetc® a sua melhora
guando aceita uma perspectiva mais realista, onde plhar para os seus filhos em

relacdo a droga especifica que consomem, no casac@ha:

“Me senti como se o mundo tivesse acabado, fiquentd, uma depressao muito forte, nem

° Centro de Atencdo Psicossocial
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andava. Acho que foi a maior dor que tive na vigeorque eu achava assim, ndo tinha
conhecimento, eu achei que iria perder meus filidge dois primos que morreram e usavam
drogas, achei que iria perder meus filhos, como tidtoa conhecimento foi uma dor muito forte.
Hoje? Tento fugir, ndo pensar, tenho pena, masi@ penso como antes, ndo me importo mais

tanto, mas também nao aceito”.

Pelo menos seis das participantes fazem algumdipoeferéncia a depressao
nos seus relatos. Alice descreve de forma difeaglaca sua compreensao da relacéo da
sua depressédo com o abuso de drogas dos filhome,isso, muda na relacdo entre eles

com o tratamento.

“Com o fato da decisdo dele querer se tratar, ceelgumas mascaras, caem as mentiras. Eu
acho que com o fato de eu entender alguma coisdebw de botar a culpa nele. Eu botava a
culpa nele porque eu era uma pessoa que ndo fag@ gue ndo fazia aquilo e aquilo outro.
Hoje, eu entendo que eu estava passando por unessoade depressdo e que a culpa, nem
sempre, podia ter sido dele. Eu estava em um psogasu de depressao e eu ndo fazia algumas
coisas porque estava depressiva, ndo porque elaudiaga. Entdo, algumas mascaras caem e

fica mais facil de vocé conviver”.

Joana relata um alivio ao conseguir dar um semt&ddoencga para 0 consumo

abusivo do alcool do marido e em uma perspectisanium descreve:

“Na verdade eu até me senti como é que diz... &gente.. e se eu te disser que eu me senti até
mais aliviada? Eu ndo achei que aquilo era um peofdio. Eu fiquei aliviada sim. Como eu ja
estava pensando, a partir do momento que eu viogakool era uma doenca, eu disse: ‘Oh!
Meu Deus! E um tratamento que ele precisa! ‘. Engiovi que tinha um caminho. Entéo, eu
nao fiquei sera que é? Sera que nado é? Ficandoalaggem saber, achando que era do dia a
dia, sem entender. Eu sinalizei que, realmentdcaodja era uma doenca nele. Ai, eu comecei a
buscar os caminhos dele se tornar consciente poedéeo momento, a bebida pra ele era o
maximo, o alcool ta ai pra todo mundo beber, poe @u sou doente porque eu bebo? Essa
realidade, gracas a Deus, ele hoje ja é difereBt@ao, eu acho que eu me senti aliviada porque
eu achei que era um caminho que eu poderia conddpie, ele ja ta consciente que a bebida

dele é uma doenca”.

Percebemos que os sentimentos vao se transformmandarupo 2. Deixa de
existir um quadro homogéneo configurado pelo s@&nito e medo pelo consumo de
drogas e comecam a surgir elaboracdes mais espscifie acordo com o tipo de

relacdo que o familiar usuario tem com a drogare adfamilia, o tipo de substancia
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consumida e com a personalidade deste. A aceiticgoestao e a busca de tratamento

possibilitam esperanca. Reconhecer os limites éerade pode ajudar, permite acolher

o tempo do proprio usuario e tentar implica-lo na decisao por parar. Separar a sua

propria vida e escolhas, das escolhas do usuarmitpeuma convivéncia menos

conflituosa.

Quando a énfase passa para a relagdo com o fansiliario e as mudancas que

ocorreram ap0s a descoberta do consumo de drogasGrupo 1, metade dos

participantes descreve um afastamento configuradgerda de confianca, brigas ou

um sentimento de rejeicdo. Sonia descreve:

filho:

“Muda tudo. A gente junto ndo tem confiangca ma&o nem aquele dialogo, a gente briga
muito, as vezes, VOCé quer uma coisa e a pessgauque coisa completamente diferente, ele
quase ndo fica em casa mais. Eu sei que, as waeds8, mentindo pra mim. Eu pergunto a ele as
coisas, ele me esconde as coisas, ele me ment@o Bssim, desestrutura tudo. Aquela
confianca que vocé tinha, de acreditar no que apade fala, no que a pessoa faz, isso acaba.
Entdo, vocé ta sempre assim, do lado da pessoa sai#e 0 que pode acontecer, 0 que a pessoa
ta realmente passando, o que é que ta acontec@adgue a pessoa vai te escondendo tudo da
gente, sabe? Vai chegando um ponto que pra a géaténterferir, ndo ficar cobrando, pra ndo
ficar brigando entéo, vai escondendo, vai mentindé perde completamente a confianca na

pessoa. Deixa de ser aquela relagéo aberta e vaiegando a ficar tudo meio complicado”.

Fatima também destaca a implicagdo da mentira agiaahento entre ela e seu

“Nao sei se é ignorancia minha, ndo sei. Eu naosggm ficar mais perto dele, eu queria, mas
ndo consigo. Todo dia, eu peco a Deus pra ter fateavontade pra chegar mais perto dele
porque quando a gente conversa, sempre acaba ga porque ele acha que ele esta certo e eu
acho que eu estou certa, ai ndo chega em lugarumenhé? Ai, fica dificil, né? No meu ponto
de vista, eu estou certa e ele ndo quer admitir egté errado. Eu falei com ele que ele tinha
perdido a vergonha, que ele mente. Ai, eu fui fdlamentira, a mentira pro viciado é a maior
gue tem, ele mente descaradamente e quando vacélalacha que esta errado. Ai, eu falei
com ele que ele tinha ficado cinico. Realmentefietel, € um cinismo... € um cinismo sem
tamanho. Ele disse a mim que fuma maconha porgquéaahuma religido, oh! Eu ndo aceito
isso. Ele falou que estd numa religiao que tem fgugar maconha pra chegar mais perto de
Deus. Eu nédo sei que religiao € essa, eu ja pegj@ats crentes, ja perguntei aos Testemunhas
de Jeova, ja perguntei ao padre, ja perguntei aototindo e isso ndo existe. Tem que fumar
maconha pra chegar perto de Deus? Na religido @es é Jah, é esse negdcio de capoeirista,

€ reggae, ne?”".
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Fatima descreve o impasse entre o que ela quepgiia e as escolhas que ele
faz, 0 que provoca uma rejeicao que a impede dpreximar dele. A ndo aceitacéo do
significado que o familiar da ao seu proprio consude drogas causa indignacao.
Parece nao haver implicacdo em aceitar e tentarpre@mder a perspectiva e
sentimentos um do outro, mas sim uma competicé@determinar quem esta certo.

Luciana declara de forma mais explicita a suag&ee a justifica dentro da
perspectiva de que € uma mée que ndo merece ek, iderramando sobre o consumo

de drogas do filho a culpa por seu sofrimento.

“Mudou, mudou porque eu ndo confio mais nele, figlecepcionada com ele e, as vezes, eu
grito, eu brigo com ele, eu ndo sinto mais aquel®aque eu tinha por ele. Eu fico triste, eu
fico, sabe? Infeliz... Mudou muito a relacdo datgemuito, muito mesmo que eu pensei que ele
nunca fosse capaz de fazer isso por eu ser umaboneeom ele, por deixar ele fazer tudo que

ele quis, queria fazér

Da posicédo de vitima Luciana oscila para a podighculpada e acredita que €

atraves do seu sacrificio que o filho vai superguestao e diz:

“Hoje eu quero concertar meu erro. Como eu falei,reandei os meninos ficarem com o pai
para eu ficar em funcdo dele, pra ajudar ele porguetenho a minha parcela de culpa e eu

guero ajudar ele. O que eu puder fazer pra ajudéira ele dessa vida eu sou capaz de fazer”.

Existem aqueles familiares que falam de uma apragéim. Contudo, quando a
descrevem, 0 que relatam se aproxima mais de umstrpovigilante por uma

necessidade de controle. Sandra diz:

“A gente se aproximou mais dele, se aproximou na@iado mais atencao a ele e quando ele sai
assim, procurando ele sair sé com os primos, copeasoas de bom senso, ai comecamos a dar

mais atencéo a ele”.

Em uma perspectiva semelhante, Norma afirma:

“Fiquei mais atenta, sei distinguir os odores daoghs, passei a verificar roupa, bolsa,
cheirava roupa, conversava quando chegava em ¢&saa de tudo para ele ficar em casa para
ver se supria a necessidade da caréncia, mas naairs#a, ndo descobri a caréncia que levou

ele a trilhar por esse rumo”.
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Observamos que mais uma vez aparece o posicionamenim dos familiares
gue acredita caber a ele o poder de resolver aé&pjesxcupando o lugar de quem vai
suprir supostas caréncias.

Quando questionadas sobre a relagdo com outrosiassuém sua maioria
relatam que ndo tém convivéncia com outros usuamogue evitam essa convivéncia
de alguma forma. Aparecem, também, aqueles queafirter uma relacdo normal ou
de aconselhamento. A rejeicdo acontece quanddfesemeaos usuarios que tém uma

relacdo com o familiar, assim Soénia afirma:

“Ah! Vocé fica meio assim, como é que se diz? Camardas pessoas. Porque é uma pessoa
que ta contribuindo também pra pessoa ir naqual®myhaquela coisa. Entdo assim, as pessoas
gue eu sei que sdo, eu sempre tentei evitar demtarconvivéncia, de irem na minha casa, de ter
uma amizade mais assim coisa com essas pessoas.dentéu saber ndo, eu tratava todo mundo
muito bem. Depois que vocé sabe, parece que eot&it choque e vocé quer evitar aquela
pessoa. Ai, fica meio complicado vocé tratar beatéviicar ali com aquela pessoa. Entao

assim, parece que vocé comeca a si isolar maisudoeq a convivéncia com aquelas pessoas

ali”.

Marieta, embora se surpreenda em reconhecer algqomeaglades, afirma a

necessidade de evitar uma convivéncia mais intonmaautros usuarios:

“Eu trato assim cordialmente. Muito embora elesaggjmuito assim carinhosos. Todos eles sédo
assim, sempre tdo com uma conversinha ‘oh! Minka éio sei o qué... ', tudo cheio de
gentileza, carinho, interessante isso e ai... s8sina um natureza bem carinhosa. Mas, pra
dentro de casa eu ndo dou oportunidade pra elegymeu td em casa bastante tempo e eu até
guando tenho que sair, procuro sair no horario aale t4 no colégio, pra tA em casa pra nao
dar oportunidade”.

Neste discurso, novamente, percebemos como algparéisipantes regulam
seus horarios e necessidades de acordo com aovidandiar usuario de droga.

No Grupo 2, existe um reconhecimento mais claraes@b oscilagéo entre
afastamento e aproximacao, abandono e superprot&géontramos, a0 mesmo tempo,

uma elaboragdo mais consciente do que leva amdigtaento, assim Bete diz:

“Ah! Claro que afastou. Na relacdo houve certa geele paradigma em fung¢do do que eu

desejaria pra ela e do que ela faz, da escolha delsse momento, mas eu deixei de sofrer”.
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Dalva descreve como a transformacéo da rejeica@a@itacdo permite uma

aproximacédo que leva & mudanca:

“Ah! Melhorou muito. Hoje a gente ja conversa poggantes, ndo tinha nem como conversar
porque até o cheiro ja era um entrave. O aspect® fipava, barba por fazer, cabelo grande,

todo sujo de ficar oito dias na rua perambulandando uma de mendigo pra conseguir
dinheiro e eu sem saber onde andava. Entéo, hejselcuida, faz sua higiene pessoal, corta
cabelo, faz barba, ta realmente... A bebida j4 ena entrave pra a nossa comunicagao. Eu
consegui chegar nele gragas ao grupo porque eu imudegeu discurso. Parei de recriminar e

toquei mesmo falando do amor que tem que exidiie exds e foi, assim, que eu consegui. Hoje,
ele me traz um saco de remédios que ele escontdan@a tomar, colocando o que ainda tem
validade para ele fazer o tratamento. Eu ja tava prpra farméacia para comprar medicagéo

guando ele me vem com um estoque de remédio guisheucomprando, achando que ele tava
tomando e ele estocava. Essa ja € uma mudancteraiee mostrado os remédios guardados e

ele ta tomando, sabe o horario de tomar e, comqiididade, ele ta fazendo isso”.

Contudo, existem, no Grupo 2, participantes quenpeecem na polaridade da
rejeicdo e nao aceitacdo das escolhas do filhoegpansabilizagdo exclusiva do
consumo de drogas para as dificuldades de relaniema entre méae e filho, persiste.

Carmem que esta engajada no grupo ha trés mesua:afi

“Mudou, porque eu achava ele um menino inteligeate,era um menino que eu gostava, nédo
era muito de me obedecer, mas quando fazia o gelagele ndo fazia pra prejudicar. Ele ja
fez teatro, inclusive ele aprendeu a beber no tedfte gostava muito de trabalhar, eu fazia
meus geladinhos, ele vendia, eu fazia geladinhdralete casa. Andava tdo direitinho, todo
mundo lendo a Biblia dentro de casa e ele se carandb com a gente, todo mundo naquele
prazer, naquela alegria, naquele amor e hoje n&o. teu tenho amor, porque filho é filho e méae

€ mae, eu tenho amor a ele, mas o que ele faz,ismrd@atamente, fica aquela magoa”.

Aparecida descreve, ainda, um afastamento, mas neta inicio de separacéo
entre o seu bem estar e o do filho. Comeca a zanajue precisa sustentar a espera pelo
tempo de decisao do filho pelo tratamento, evitagsglentregar ao sofrimento de forma
a adoecer junto com ele. Afirma que o suporte értapte, embora ainda acredite que
cabe a ela retird-lo da situacéo, reconhece quésprseparar o seu desejo do desejo do
filho.
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“Ah! Pra pior, s6 mudou pra pior, tanto que agorke @ao me tem o menor respeito mais. Pra
ele, eu sou aquela cadeira, tanto que quando egahen casa ele ndo se sente bem nem com a
minha presenca. Eu ainda ndo sai de dentro de pasa@ausa de condicao financeira. Porque
também penso muito de ir pra casa dos meus patetates me querem. Eu t6 sé esperando
porque eu preciso de d& um apoio, uma ajuda preselajudar a se curar, coisa que ele ndo
quer. Mas, eu td fazendo a minha parte agora, rhar@o, t6 me cuidando também porque eu
Nn&o posso cair no pogo que ele esta, né? Porqueadleno poco, eu ndo estou agilientando tirar
ele, agora eu vou me afundar junto com ele porquesa mae? Nao. Eu estou seguindo os

conselhos dos médicos”.

Nesta perspectiva de tentar separar a propriadadeida do familiar usuario,
encontramos, no discurso de algumas participamstesecessidade de impor certos
limites. Assim, Alice relata uma maior dificuldaden conseguir impor limites para o

filho usuario do que para o filho adicto e diz:

“Olha! Eu acho que com o adicto houve uma aproxi@mamuito grande. Agora, com 0 outro

que é usuario so, ele ndo admite conversar contigem algumas coisas que eu ndo quero, eu
ndo quero mais que ele fume maconha dentro na ntabka. Se eu fui permissiva um tempo,
hoje, com a minha descoberta da minha vida pra rhioje, eu ndo quero mais e ele ndo aceita
conversar. O outro ndo, o outro entende, ela fatacasa é sua, vocé faz dela o que vocé
quiser’, e eu digo a eles: ‘a casa é minha, nds amifazer dentro dessa casa, nés trés que
moramos nela, o que seja bom pra nos trés, nép@esxemplo, algumas das pessoas que eu
recebo na minha casa forem incOmodas pra vocéentegai conversar e eu vou resolver. Se eu
for cozinhar buchada e for desagradar vocés, euvdiocozinhar buchada. Vai ter uma relagéo

dentro de casa e é isso que eu t6 dizendo, madetenho mais disponibilidade de fazer minha
vida por conta de vocés dois, um homem de 36 ® d&r33, entendem? Eu quero ter minha
vida, eu quero ter minha casa do jeito que eu qué&ogque nao é dependente, ele ndo aceita
conversar. Entdo, pelo fato de eu ter entendido, mduve aproximagcdo nem afastamento com o

gue nao é dependente. Porque o que € dependentecsive uma aproximac¢do muito grande”.

Julia reconhece, a sua maneira, a necessidade @ mguns limites sem

necessariamente abandonar ou rejeitar o filho.

“Olhe! O que mudou foi porque, as vezes, quandochkgava bébado e todo sujo, caia no
esgoto e essas coisas toda, o que eu falava coeraleso... Também, agora depois do grupo
eu ndo to nem falando isso com ele, ndo sabe, it@mdo... T6 aprendendo mais, gragas a
Deus! Porque eu td querendo ter sabedoria e mirdr@gs@éncia limpa, conversar com quem

sabe me explicar mais ainda, eu quero é isso pra.migora eu disse assim: ‘essa roupa da
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descaracdo sua mae ndo vai lavar porque isso éipmde descaracdo negativa, vocé nao
precisa disso, ndo tem necessidade disso, vocénaie Deus e Jesus e a sua mée. Entéo, essa
roupa sua mae nao vai lavar. Este sapato, sua nd@evai lavar'. Ai, eu também néo lavava,
porque antes ele também lavava a minha roupa, Eavoupa dele, ele varre casa porque
também é ele que me ajuda em tudo, mas na bebidharfilha, acabou. Entdo, ele também
chegava, lavava a roupa dele porque esses tempmsanéuito ndo, vocé sabe? Ele chegava,
lavava a roupa dele toda de lama e tudo. Tambémmdm&le chegava, botava a comida e, as
vezes, sem acertar comer direito, nem comia, sertaadomar banho direito, a cabega meio

tonta, ia pra cair [...]".

No discurso de Joana é possivel verificar a elgorssobre a posicdo de
superprotecao e exagero de cuidados, que leva astagnacao.

“Eu acho que a bebida, eu vejo que meu sentimefidonmudou em relacéo a ele, nem eu sinto
que ele mudou por causa da bebida. E uma coisastt@nha de falar isso porque como é,
entdo, que a bebida prejudica? Mas eu acho assim,ocqda dia a gente procura t4 mais junto.
Eu sinto que ele busca muito como se eu fosseto peguro dele. Por isso que, muitas das
vezes, eu até busquei esse tratamento até praemadentir muito voltada, até pra eu dar um
pouco mais de liberdade, até porque de repentesaniessca dele, eu senti assim que eu tava me
dando demais e isso tava me adoecendo. Eu quedargjeu vou continuar ajudando ele, mas
eu ndo quero exceder porque como eu sou porto segle sempre vem. Entdo, isso poder ser
um agravante também pra ele, usar a bebida e sgbereu t6 sempre aqui pronta. Entdo, eu
senti que a bebida tava levando esse caminho. lRanae saber que a bebida é uma doenca,
ele ja tem essa consciéncia, mas ele tava me bdscawito como um porto seguro e eu ja
estava assim, me sentindo assim, sobrecarregadesada, eu disse: ‘N&o, tem alguma coisa
errada’. Ele também ta me sobrecarregando, ele gem assumir a responsabilidade dele, eu
ndo posso ta assumindo tudo, é isso. Eu voltebaacpse ele deixou de fazer porque bebeu, ele
vai fazer depois. Entdo, essa busca também minhandequi, foi com a morte de meu filho,
né? Esse emocional me afetou e eu pude ver, também, meu emocional j4 tava
sobrecarregado, ai me sinalizou pra eu vir busgada”.

Ao longo do tratamento, as participantes parecestrdeer um processo de
mudancas, que ocorre sutiimente e pode ser obsepalds diferencas de discursos,
guando vai aumentando o tempo de implicacdo nanieito pessoal. A relacdo vai se
transformando. Do sentimento de indignacdo, por ssatirem vitimizadas e
prejudicadas pelo ente adicto, provocando a rejeegc® abandono, passam para um
sentimento de culpa, que as submetem a fazer quratgisa por este, dentro da crenca

gue lhes cabem, salva-los das drogas. Colam axsstéreia a existéncia do familiar
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usuario e da decisao deste por parar, dependelmeseestar. Ao poucos, vao se dando
conta que o caminho para superacao do problemangmiser tdo curto. Dessa forma,
precisam tornar a espera menos sofrida e aprersbpagiar a sua vida e bem estar, das
escolhas do familiar que consome droga. Mas, contgmn retirar o suporte e 0 apoio
tdo fundamentais.

No Grupo 2, a relacdo com 0s outros usuarios apaoeen maior freqiéncia,
descrita como normal ou como uma postura de adwrseinto. Mas, ainda, existem
aqueles que deixam subentendido que evitam coneraroutros usuarios que nao sao
da familia.

Barbara relata que trata o usuario como se naese falepois que enfrentou o

problema com o alcoolismo dos seus irméos:

“Mudou porque eu vejo que ja se tornou em uma co@ao se fosse banal, né? Comum, uma
coisa assim. Entéo, eu vejo que a relacdo que gudam alcool e outra droga, € tudo a mesma
coisa e eu ndo trato mal essas pessoas. Eu preampre tratar bem. Falo das coisas boas com
ele, se eu souber algo que alguém usa droga, evméidizer pra ele que ele usa droga. Mas, o
que eu vou fazer com ele é mostrar, dar um foldatmissa, fazer dele uma pessoa que néo é
usuario de droga. Eu trato eles assim, como sefogse usuario de drogas, ‘o que é que ha meu

irmao?Bom dia, tudo bem?’ ”.

Na mesma perspectiva Julia diz:

“Eu, por exemplo, vou te contar uma histéria quggpe@ mesma coisa, 0 meu sentimento e o
dele. O meu sentimento € assim, se tiver meu wizimh camarada que falar comigo e tiver
assim bébado também, a minha relacéo com elesig:astes sdo gente, séo filhos de Deus.

Entéo, minha relacéo é assim com eles”.

Bete afirma ter desconstruido o seu preconceitirtér da experiéncia do uso de

drogas da sua filha:

“Desconstruiu muita coisa em relacdo ao preconceitmuve uma desconstrugcdo. Trato
igualmente, sem maiores... Também, depende, deperalpessoa vem conversar comigo € uma

coisa. Se ndo, também nao tem porque eu invaditro’®

Em se tratando da representacédo social do usoadmgjra dimensao afetiva

apareceu na analise da rede associativa como akjaribe preponderante. Na analise
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das entrevistas, podemos observar como esses sptignvao se transformando ao
longo do tratamento. A quebra de alguns precors@ta desconstrugdo de algumas
crencas levam a a possibilidade de olhar parasopegie usa droga, relacionando com
a configuracéo especifica da relacdo que ela dst@beom a substancia escolhida. A
aceitacdo de que a escolha por interromper o camsatre ao usuario e que independe
do seu desejo ou atitude, permite, entre os famdiam posicionamento que possibilita
suporte com afeto e limite. Sem, necessariameatatipar entre uma rejeicdo que leva
a brigas, abandono e aumenta o sofrimento, nenma aulpabilidade que leva a

submisséo e a superprotecado, que sufocam e estagvidende ambos.

6.3 DIMENSAO DE CONDUTA

A dimensdo de conduta tem como objetivo descrever aspectos
comportamentais envolvidos na Representacdo Sdoiallso de drogas, incluindo
atitudes tomadas diante da questao; reflexdes eumitpam mudancas na maneira de
se posicionar em relagdo ao consumo do familigppetativas sobre tratamento e o

papel da familia na superacéo do problema.

6.3.1. O QUE FAZER DIANTE DA DESCOBERTA DO USO DE ROGAS DE
UM FAMILIAR: ERROS, ACERTOS E APRENDIZAGENS.

No Grupo 1, os participantes, ao relatarem a a&itathada diante da descoberta
do consumo de drogas do seu familiar, se dividenmcipalmente em duas
possibilidades: conversar ou brigar.

A atitude de conversar é descrita como um acoaseihto, onde basicamente se
explica que o ato de consumir drogas € algo erega@judicial. Entdo, em nome deste
cuidado, os participantes significam como apoiotengio, os atos de controle e
vigilancia. Dessa forma, fica permitido decidir cqoem 0s usuarios podem ou nao sair
ou se relacionar, verificar mochilas, bolsos, arasarcheirar roupas, cabelos e maos,

acreditando que a perseguicdo ira impedir que o0e eobnsuma drogas.
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A outra estratégia utilizada é baseada na intemlgidocupar a mente” do
usuario, buscando matricula-los em cursos, enaottrbalho etc. Certos de que com

estas atividades, ndo existira tempo, nem espagppasar na droga. Sandra explica:

“Passei a vigiar mais ele, procurando vigiar el®@eupar a mente dele botando pra ele fazer um
cursinho, mas ai ele enrolava e nado ia. Dava o dirthpra ele ir, sempre procuramos ocupar a
mente dele, ele pegava e néo ia, ia pra Saraman@aevigiar pra ele ndo sair sé, as vezes, se
ele fosse pro cinema, a gente nao confiava dedé & néo ser que ele fosse com meu sobrinho,
gue ele fosse assim, com os irmdos. Entdo, a iondecou a chamar ele pra ir pra praia, pra
ele ndo ficar em casa. Entdo, ele ia com minha jre@n meu sobrinho. Comeg¢amos dar
atencdo a ele assim, pra ocupar a mente dele, pmaje ndo ficasse em casa. Mas, chega o
ponto que todo mundo trabalha, os irméos trabalhafrgempre ele tem que ficar em casa so,

nem sempre porque tem as meninas”.

Outros participantes explicam a conversa em teaeasn apelo para o familiar
usuario, em nome do seu sofrimento. Existem aquglasafirmaram ficar paralisadas
neste sofrimento e ndo conseguir ter nenhuma red@@ue do fato, além de
permanecer na tristeza e desespero. De uma fomala @@rincipio, a conversa, na qual
a reprovacdo do consumo de drogas € explicitadaieeg como sendo suficiente para
levar o usuario a interromper o Sseu consumo.

Baseado na mesma crenga em que a reprovagao eeifa;@o do consumo
drogas seria o suficiente para interromper o ugstean aqueles participantes que
utilizam como estratégia uma conversa mais enérgmafigurada em termos de uma
briga. A escolha deste tipo de comportamento inatiludes desesperadas de tentar
interromper o uso de drogas a qualquer custo. Nfwlos a imposicdo aceita, as
discussbes sdo marcadas com apelos de rejeicamdosmin, que levam, algumas vezes,
a atitudes extremas de expulsar o ente de cashegarca agredi-lo fisicamente. Edna

relata:

“Eu chamei ele, conversei com ele, bati, bati nedegfe deixar, mas ele continuou. As amizades
dele eram melhor que os conselhos de mée. Elegdimida pai, s6 tinha eu, porque o pai tinha
morrido, entdo, eu era pai e mée e ele ndo quisisegmeu conselho, preferiu as amizades

dele”.

Neste Grupo, apenas duas participantes descrevalgum movimento em

direcdo a busca de tratamento. Uma participantegass que levou o familiar ao
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psicologo, mas que ele ndo quis permanecer. Nogtatara tentativa de convencer o
usuario de que ele tem uma doenca e precisa @mngato. Contudo, descreve a sua
dificuldade em sair do sofrimento para poder toalgmma atitude.

“Depois do panico, sabe avestruz? Vocé fica doidimara ter um buraco pra vocé entrar
inteira e sO sair quando as coisas estivessem viglsd, muito dificil encarar. Primeiro vocé se
apavora, ndao dorme, ndo raciocina mais. Depoisfaerer como vai ajudar, fica desleixado,
sujo, tem que continuar a trabalhar. No primeiro mento, vocé ndo sabe o que fazer. No
segundo momento, vocé também néo sabe o que fazéerceiro momento, a familia toda ja
sabe e comegam as criticas. Vocé retarda as desiadhando que vai dar solugdo do caso.
Fica extasiada e comecam os porqués, o que é gfie eu que eu deixei de fazer? Primeiro de
tudo vocé tem que convencer ele de que estd dakntple ele precisa de ajuda, até conseguir

isso...”.

No Grupo 1, quando questionadas sobre se mudaratitude que tomaram no
momento em que descobriram o uso de drogas doidamdpenas uma Unica
participante afirmou que faria tudo exatamentelighdemais seguiram um padréo de
escolha por uma atitude oposta a que tomaram. As fgqtam brandas, apenas
conversaram, relatam a necessidade de terem sidorigalas e firmes, cobrando,
impondo mais limites ou permitindo que o usuérsuassse mais as responsabilidades
e consequénciasAquelas que foram severas e agressivas relatartegtegiam ajudar
mais. Mas, subentendido pode-se perceber que b@&mnseomo devem agir ou 0 que

podem fazer e essa busca € vivida com angustigimanto. Fatima desabafa:

“Ah! N&o sei, fica dificil. S&o coisas que vocé sabe. Filho pra criar é assim, se vocé da
muito é ruim, se da pouco é ruim. Nao sei coma ¢iltzo. Se vocé prende, ndo presta. Se solta,
ndo presta. Se da carinho demais, fica doente a3#ednenos, fica doente. Vocé ndo sabe como
criar. Eu falei com o médico conhecido nosso, gueli pra ele e ele falou: ‘Nao va fazer muito

dengo ao menino. Nao va fazer vontade demais pdilpoelinico, vocé ja sabe como é. Ai, ai’

Mais uma vez, observamos a percepcdo de apenas phssibilidades
completamente polarizadas. Uma protecdo excessivanta fuga pelo abandono e
restricdo do afeto. Contudo, o consumo de drogasrde pde em questdo essas
estratégias e, diante da ineficacia relacional,ugrapao questionamento e necessidade
de criar novas possibilidades.
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No Grupo 2, as participantes ja trilharam um lomgocurso e conseguiram
reconhecer as suas proprias necessidades diantquestdo. Assim, quando
guestionadas sobre o que fizeram apds a descofadata, que buscaram algum tipo de
tratamento. Porém, a andlise das entrevistas conor nmofundidade, permite
identificar que, na maioria das vezes, esse recasioi de fato retomado depois de
longos periodos de sofrimento e tentativas parscaan as descritas no primeiro
grupo. A busca imediata por tratamento especiaizachuito rara. Quando acontece é
em direcdo aos grupos de apoio, principalmente dsega de dependéncia é o alcool.
Em sua maioria, levam muito tempo para, de fatmi@dque irdo precisar de suporte
técnico especializado, tanto para o usuario quaanta a familia. Desistir de esperar que
uma solucdo magica aconteca e reconhecer a ddidelldo problema é um processo

longo e dificil, tanto para o dependente, quanta pdamilia. Assim, Alice descreve:

“[...] nesse momento da ida dele para S&o Paulan6s de uso de maconha e dois anos de uso
de crack, ele usava crack e cocaina. Quando eleatinma moto, um traficante foi querer
receber um dinheiro com a moto e ele perdeu a nadtey disse a ele: ‘olha! Eu resgato a sua
moto, agora pra isso vocé tem que ter um comprentemigo, que vocé vai se tratar. Eu vou
ligar para a sua irma pra ela te levar pra Sdo Rael ver o que ela faz com vocé por la. Se vocé
quiser, vocé pode mandar a pessoa com a moto quesgato ou vocé perde a moto’. Ai, ele
disse que queria fazer o tratamento, eu resgataoto e ele viajou no dia seguinte, uma coisa

assim”.

Quando questionadas sobre se fariam alguma cidesarde do que fizeram no
momento da descoberta, duas participantes afirmgtenfariam exatamente a mesma
coisa e foram as duas participantes que recorrexaauda especializada logo de
imediato. Uma através do AAe em seguida aos centros especializados e aquera
recorreu a uma psicologa e um psiquiatra. As dethegsreveram que modificariam
alguns dos seus comportamentos. Alice destaca@témgia do suporte logo no inicio.
Quando questionada se agiria da mesma forma Hajessponde:

“Eu mudaria completamente, porque eu acho que codade que eles tinham, eu precisaria de
um encaminhamento com um profissional, entendema colega pegou o filho com 18 anos
fumando maconha dentro de casa, eu trouxe ela gui @ntendeu? Entdo, vai entender o que
é. A, eu trouxe ela, ela foi acolhida, o filhoalgkio. Vao entender o que €&, tem um profissional

gue vai ajudar”.

19 Associacdo dos Alcodlicos Andnimos.
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Trés das participantes descrevem uma nova posada uma, a sua maneira,
marca o reconhecimento dos seus préprios limitesedggdo ao usuério. Passam a ter
consciéncia da fronteira existente entre o seyalese desejo do outro, que ndo podem
anular este outro e nem escolher por eles. Nesspgmiva, identificam que o excesso
de preocupacdo e zelo, ndo contribui para a sujerdg problema. Bete afirma a

importancia do acolhimento do ser humano e o facpassoa, ao invés da droga:

“Ah! Faria tudo diferente. Eu néo daria prioridadanto as questdes das drogas e olharia um
pouco mais pra ela do que pra prépria droga poraquemomento, eu fiquei cega. Talvez eu

mudasse, talvez eu ndo tivesse mudado de cidade,daisa...”.

Joana, através do seu discurso de fé, declara preensdo da sua limitacdo em

relacdo as decisdes do outro.

“Hoje, eu faria diferente. Mas, hoje, eu tenho urensciéncia maior. Quando eu sento pra
orar, eu digo assim: ‘Meu Senhor, ele tA com o cana mao, é um doente, t& na mao do
Senhor'. Entéo, hoje, eu me sinto mais fortalecidasa fé porque antes, eu fazia isso e eu ndo
saia da porta. Entdo, eu ndo me alimentava, euwéicaaquela angustia, eu tinha angustia,
ansiedade. Enquanto ele ndo chegava, era ligandaeiolar, minha conta vinha altissima
porque era por minuto eu ligando pro celular e tento tapiar ‘oh! Seu irmao ta aqui, ta
qguerendo falar com vocé’. Eu nunca dizia: ‘vocétbendo, venha pra cd’. Nao, eu sempre
dava uma desculpa: ‘oh! Minha sogra ligou, sua ré@equi’, entendeu? Ai, ligava pra minha
sogra e falava:‘olha se ele ligar ndo atenda, essd que a senhora ta aqui procurando por
ele’. Quer dizer, eu criava essas artes, mas isacé fantasia porque tinha aquele dia que ele
tava a fim de vim pra casa e vinha, mas tinha bgdma que ele ndo tinha mée, néo tinha irm4,
ndo tinha ninguém, a bebida tava ali e era o maipartante. Entao, eu ndo sei. Eu acho que eu
faria esse caminho mesmo, porque eu nao ficaripréesupada, poderia assim, como eu vou
tentar hoje, como eu sento, oro, entrego a Demsnda fé. Hoje, eu procurei tomar mais essa
consciéncia de ndo me angustiar. Talvez entregd®ws, 0 que tiver que acontecer, eu ndo vou

poder mudar o caminho dele”.

Madalena se destitui do lugar de onipoténcia. Resom que, através da culpa,
se posicionava como responsavel por salvar ossfilea tomada por um sentimento de

impoténcia por tentar tomar para si uma missacéqieeordem do impossivel.

“Eu ia atras, ficava um tempéo seguindo eles estandlé tentando fazer diferente, mas ainda
ndo consegui. Tentar ser mais amiga, tentar mosita esse ndo € o caminho bom. Antes, eu

achava que eu era culpada e eu tinha que tird-issad Mas, hoje, eu sei que nao depende de
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mim, que eu ndo tenho esse poder todo”.

Dalva relata que, ao colocar ao fundo o seu desegpeecessidade de retirar o
ente das drogas, permitiu emergir, como figuracontato mais genuino com o sentido
do vinculo do usuério com a sua droga. Abriu, asespacos para olhar a questdo de
forma mais complexa e buscar estratégias maisvagatjue possam cercar 0s aspectos

subjetivos que, de fato, causam a dor que tormagadndispensavel.

“Demorou um tempo, mas eu procurei os alcoolicoéramos. Entdo, a coisa ficou assim, de
ndo ter jeito. Vocé se pega em uma situagdo quecpague as coisas nao tém solucgédo, vocé ta
em um emaranhado em que vocé nao tem solucéo.,Entiee eu vivi foi isso. As coisas tavam
acontecendo, todo dia chegava de beber, todo dilg tia, todo dia e ai era aquele falatério e
as coisas ndo mudavam. Uma conversa que nao ragoivgue o amor existia, mas era negado
e vinha a raiva, né? A raiva de estar atravessaaduele problema, porque aquele peso eu
sabia que iria atrapalhar a minha vida. Se eu mial@lguma coisa? Claro, claro porque eu
aprendi, nunca tinha lidado com isso e aprendi.dR@r ndo € aquela coisa de querer mudar o
outro, ninguém muda ninguém. Aquela historia daifa inteira fazer esse discurso, de vez em
qguando, vinha uma visita pra ta fazendo o discuEe. ja tava de saco cheio e eu insistindo
também. Hoje, eu acredito até que esse processe foais rapido, porque, é como eu te disse,
ele tinha um problema de uma dor muito grande eeatq fica embotado e ndo consegue
compreender. Eu compreendi. No meu desespero derquez ele sair disso, eu so falava e s6
fazia me afastar. Eu acho que cada pessoa deveubasuiicleo, a raiz da histéria para poder

melhor ajudar a pessoa”.

Comparando os dois grupos, percebemos que agotraagbes na dimenséo
cognitiva e afetiva possibilitam transformacdes a#itudes e comportamentos. A
principio, os familiares ndo sabem exatamente ofgmer. Muitas vezes, negam o
problema, adiando o enfrentamento. Muitas vezeanfiparalisados pelo medo e pelo
sofrimento. Quando nédo existe mais possibilidadeudéentar tal posicéo, no engano da
onipoténcia, se enrolam em um emaranhado de ardbigli que oscila entre culpa,
auto-acusacao e vitimizacao, o que desencadeiacctanentos polarizados. Excluem
o familiar usuéario de droga de qualquer responisiaié pela superacdo da questdo e
tomam pra si 0 dever de salva-los, acreditando mpegem impor seus desejos,
independente da vontade deste outro. Assim, cohjetiv de interromper 0 consumo
do ente, qualquer estratégia é valida. Perseguentrotam, vigiam, brigam, batem,

prendem, passam sermao ou conversam. Mostram @ earterrado, pagam dividas,
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organizam seus horarios em funcéo dos horariossdario, abandonam seus afazeres,
suas vidas, na tentativa de tomar conta e, na imalas vezes, como ultimo recurso,
buscam tratamento. E aqueles que conseguem pemnanse implicar no tratamento

vao buscando encontrar estratégias que possarpleadas na sua relacdo especifica.
Buscam um sentido mais complexo para o consumoa@sl e, através da aceitacao,
conseguem construir uma relacdo mais produtiva, Blaservamos que certo tempo é

necessario para desenvolver este saber e aplica-lo.

6.3.2. O PAPEL DA FAMILIA NO TRATAMENTO

A compreensdo do papel da familia ao longo do nrat#o, j4 foi bastante
desenvolvida durante a entrevista. Podemos recédbec subentendido, nas
declaracdes que falam sobre as explicacfes pasarmoonde droga, nos sentimentos e
atitudes descritos anteriormente.

Como resposta a pergunta especifica, encontramosGmpo 1, cinco
participantes que descreveram a combinacdo deati@sles. “Estar presente” que
implica em uma postura autoritaria e controladofBar apoio”, um apoio
compreendido como comportamentos vigilantes e dsepeicdo. E por dltimo, um
aconselhamento, descrito como um esclarecimentuel@ droga “nao presta”’. Assim,
a tentativa de suporte ndo parece efetiva, poismhd anulacdo do outro, que nao
permite o estabelecimento de confianca. A tentatigaimpor a sua posicdo gera

conflito e ndo dialogo, exemplificado pelo discudgoSonia:

“Eu sempre conversei muito com ele, sempre tentsitnar pra ele as coisas erradas, o lado

errado dessas coisas, as coisas ruins, as conseigi$éque isso vai trazer pra vida dele. Entéo,
assim, eu sei que se ele néo tiver consciéncia,disso ndo vai mudar em nada. Mas, eu acho
assim, que a gente tem que ta presente, a gentgquena procurando saber o que acontece na
vida da pessoa, se realmente aquilo ali vai levar @ alguma coisa ou se aquilo ali € uma

mentira que ele ta falando. Assim, eu sempre cepvewito com ele porque a gente, aqui na
Bahia, ndo tem familiar nem nada, s eu e ele goamqui, entdo eu tenho que contar com ele
e ele tem que contar comigo. Entdo, eu convers@aommias ultimamente a gente tem mais

brigado que conversado. Ele fala que tudo que kugi ele, ele ja sabe [...]".
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Nas falas das participantes, também, estd uma qursp de que sé&o
responsaveis por fazer “tudo” para o familiar estag@osicdo, muitas vezes, abdicam de
suas proéprias vidas. Luciana acredita que podearsahfilho das mas influéncias do

mundo e das pessoas, criando uma estratégia wisned insustentavel:

“O papel da familia é de ajuda, de ta presentepdentar, de fazer tudo que ensinarem, pelo
menos, eu td fazendo isso. Quando o médico faloilbague s6 tinha cinco anos pra ele ficar
bom ou néo tinha mais jeito, eu fiquei desesper&daqueria ajudar ele. Tudo que eu pudesse
fazer, eu fazia. Eu até deixei minhas coisas larepra c4, pra daqui ir pra outro lugar e ficar
mudando pra ele ndo ficar em contato com mais réngqgue usasse droga. Sei que todo lugar
tem, mas na primeira oportunidade se eu observoetpitava ali com pessoas que usam drogas,

eu ia e mudaria, eu fiquei, assim, disposta a isdo”.

Existem, ainda, aqueles participantes que destacamportancia da familia
estar acompanhando o tratamento, sendo responsavelesquisar e pagar. Assim
como verificar 0 uso das medicagdes e seus horamiatsvar a freqiéncia as sessodes de
psicoterapia, as consultas psiquiatricas entrasyinssibilidades de tratamento. Porém,
para as participantes, a idéia de suporte contmisgturada com a crenga de que
depende delas a adesdo do adicto ao proprio tratajm@dmo podemos observar no

depoimento de Soénia, a seguir:

“Olha s6, eu vim mais pra incentivar ele. Porquesias eu sabia que se eu marcasse e
mandasse ele vir sozinho, ele ndo ia vir. Entadiaéi: ‘eu vou, eu quero ta presente’. Porque,

assim, eu vou tentando incentivar mais. Ai, eu temfando ta sempre presente, ta sempre
procurando saber como que foi, que caminho comadgomar. Porque eu sei que se eu deixar
ele sozinho, ele pode até vir, mas ele ndo vaatprele interesse, aquela preocupacédo de ta
sempre querendo vir aqui. Entdo, eu vim mais penetsmo”.

No discurso de Sonia, fica claro, que ela posiciors@u marido como incapaz
de se responsabilizar pelo proprio tratamento. AdiisBo, esta presente, na fala desta
participante, algo muito frequente nas instituicd¢s maioria das vezes, € a familia,
que chega para acompanhar o familiar usuério dgadiu pedir informacdes sobre o
tratamento. Dificilmente, apresentam uma demang@nédnea para o seu préprio
tratamento. Dessa forma, quando necessario, osisgovfais sinalizam esta
possibilidade e muitos deles decidem frequentar ratarhento na instituicéo,

independente do familiar usuario.
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Apesar do procedimento acima descrito, no Grupoddis participantes
destacaram a importancia da familia se tratar, padar desempenhar o seu papel em
relacdo a questado com as drogas, exemplificadalaaé Norma:

“A familia precisa se tratar primeiro para segurarbarra de um dependente. Queria que minha
irma viesse para botar pra fora o que esta pensaAdiamilia ndo sabe lidar com isso nao, por

mais esclarecida que seja. Porque na hora que &centa familia ndo esta preparada. Toda

familia precisa de apoio”.

Marieta destaca como papel fundamental da famiiéarea negacdo do

problema, aceitar e enfrentar a questdo, comal&ra no seu discurso, a seguir:

“Eu deixei muito, fiquei sem querer encarar, euideter encarado logo. Mesmo antes de eu
saber, as pessoas ja tinham me dado um toque,dnt@rE eu ficava fazendo de conta... Entao,

o papel da familia, na minha opinido, é encaram fidgar se enganando”.

No Grupo 2, o papel da familia, também, é des@itotermos de presenca,
apoio e esclarecimento. Contudo, apesar dos emit@s recorrerem as mesmas
palavras para descrever suas funcdes, encontramaentido diferente. O apoio e a
presenca se aproximam de uma aceitacdo e um diéhag® genuino, como ja foi
possivel observar ao longo da andlise dos relabgspdrticipantes do Grupo 2. O
esclarecimento ndo aparece mais com um sentidolistarde certo ou errado, mas
como uma busca de conhecimento sobre a droga catesugue possa orientar o
usuario, tal como desconstruir medos desproporisatas familiares, a depender da
substéancia. Na declaragéo de Alice podemos obsevaostura:

“O papel da familia € muito importante e é muitdicli porque passa por uma série de coisas.
Uma série de medos infundados, né? Vocé tem mettafbante, vocé tem medo da overdose,
vocé tem medo. Entdo, 0 medo é uma coisa que gmrafité a hora que vocé busca
esclarecimento, tem um tempo perdido muito graddbo que a coisa mais importante pra
qualquer doencga € o esclarecimento. Se a famil&zdw esclarecimento na hora que descobre,
ela com certeza, vai ter um caminho mais curto d® @ que eu tive, entendeu? O

esclarecimento, eu acho que é fundamental”.
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Deve-se destacar que, no Grupo 2, é consideradmrtampe o suporte da familia
maior a familia nuclear do usuério e, nesse senéig@recida relata como se sente
desamparada:

“Bom! Fica na consciéncia de cada um. Porque quamsis vocé chutar, pra mim é pior. Eu

acho que vocé parando assim, pra conversar, darale um pouco de valor, vocé vai chegando
pra si a pessoa. Mas, se todo mundo vai virandoog$as, se tem um aniversario como é que
vai? Nao é convidado. Se tem um casamento, sern@rfarmatura, sé querem que eu Vva. Eu

ultimamente estou deixando de ir porque eu fico eergonha, entendeu?”.

Na mesma perspectiva, Barbara fala da necessidadsuporte para aquele

membro da familia que toma a frente na tentativeugeracéo da questao:

“Eu acho que eles devem caminhar juntos com que#n resolvendo. Eles ndo devem ficar
afastados, ignorar o assunto. Tem que estar aliojuajudando também. Eu mesma nao vou
dizer que achei ajuda de todos os irméos. Nem toddemaos tinha o cuidado, a competéncia,
a sabedoria pra isso. Mas, eles estavam sempredtizéah! E vocé que tomou essa deveragéo

de cuidar deles, entdo que faca. Alguma coisa ge€igar da gente, a gente acompanha”.

Joana, também, inclui a familia maior na contridaipara pagar o tratamento,

como observamos no seu depoimento, a seguir:

“A familia mesmo, no nosso caso, se uniu pra peagar porque é pesado mesmo voceé tirar o
valor que se cobra, mas eu que fazia a pesquisaavh pra ele. Ficava com ele e tudo, e eu ia

visitar antes os centros”.

Podemos, mais uma vez, observar algumas trangfdasana compreensao dos
participantes do Grupo 2 em relacdo ao Grupo lu&mg que, no primeiro grupo, o
papel da familia fica restrito, para a maioria, amportamentos vigilantes e de
aconselhamentos sem muita conviccdo. Assim como tribuido quase que
completamente ao familiar o poder de salvar o usufars drogas. No segundo grupo,
encontramos posicionamentos mais ponderados, oonderdacdo € fundamentada na
busca de conhecimentos mais realistas; o apoieréadflo com o reconhecimento de
seus limites; a responsabilidade é distribuida oconsuéario e, algumas vezes, com 0s
outros membros da familia mais ampla. Com as ds\pdaporcdes, sabemos que esta

seria uma atitude ideal e que, ndo necessarianmtesponde a realidade de todos os
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participantes do Grupo 2. Contudo, observamos algue ja chegaram a isso, e outros
que, apesar de nao termos certeza, se de fatocateam tal postura, apresentam

indicios de uma caminhada nesta diregéo.

6.3.3 AS EXPECTATIVAS SOBRE O TRATAMENTO

Quando questionados sobre 0 que esperam e buscantran quando procuram
tratamento em uma instituicdo especializada, asicijpantes se dividem em duas
perspectivas que ndao se excluem mutuamente: a lpgdoaratamento por causa do
familiar usuéario de drogas e a busca do tratampotque precisam de ajuda no seu
proprio sofrimento.

No Grupo 1, a maioria das participantes descrewas &xpectativas sempre
relacionadas ao desejo de encontrar uma formulatayrpara resolver e evitar o que
acham que sabem que vai acontecer. Quando aceitgmpo, acreditam que vao
encontrar estratégias prontas de algum outro famijue ja conseguiu resolver o
problema do ente querido com as drogas, ou algum canselho que possa servir de
orientacao para resolver a questdo. As demandaslagdo ao tratamento estdo sempre
vinculadas a um outro (filho, marido, irmédo ou $olo) que consome alguma
substancia psicoativa. Katia descreve 0 que esparanstituicio, como podemos

acompanhar na sua fala, a seguir:

“Eu acho que me orientando de que maneira eu dgmocem ele, me dando assim, nem sei lhe
dizer, me dando uma orientacdo de que forma eu d&io pra poder sobreviver a esse

momento que nao téa facil”.

Sandra, também, fala da sua necessidade de umé#agée sobre o que fazer e
relata a expectativa por um manual de procedimentostos que serdo informados

atraves de palestras.

“Com palestras, nos orientando o que é que devefagsr como maes que tem filhos

dependentes de drogas”.



166

Contudo, ao se depararem com algo diferente do gpstariam, alguns
familiares afirmam a sua decepcéo por ndo encoatsaucao imediata que desejam,

como pode ser observado no depoimento de FatisegyLar:

“Ainda ndo sei. Porque a psicéloga falou que eudeineu vou entender melhor, mas eu néo
quero entender melhor, eu quero que ele fique 0. faco questdo nenhuma de aprender a
lidar com ele drogado, sabe? Nao faco questao n@ahdinha questdo que eu quero, que esta
dentro do meu coracdao, é que ele fique bom, queagkede usar drogas”.

Existem, ainda, aquelas que focalizam a esperamecantontrar solucdes
trocando experiéncias com outros familiares, quevigem com a questdo das drogas.
Nesse sentido, Luciana afirma:

“Ouvindo as outras pessoas, um vai ensinando acocatravés da convivéncia de um com o
outro. Ai, as pessoas véao passando suas experigaaagente vai vendo, assim, como hoje que
eu ja vi um bocado de coisas, entendeu? Entaaagés disso que a gente vai ajudar e o outro

vai nos ajudar”.

Marieta esta entre as poucas participantes qué& @spo, reconhecem a sua
propria necessidade de ser acolhida nas suas gsestdificuldades, em relacdo ao

consumo de drogas do filho, como observamos ndiseurso, a seguir:

“Eu ndo conheco o trabalho, sei l4&. Tomar consci@énealmente da coisa, ter mais um
esclarecimento, saber como lidar com a situaca@pwio ficar tanto assim, nestes estagios de

altos e baixos. Uma hora eu t6 bem e outra hortddé em baixo”.

No Grupo 2, as participantes ja se engajaram ntepso € ja puderam comparar
suas expectativas com o que de fato acontece natecorom a instituicdo. Assim,
relatam transformacdes que associam como resutiadiatamento. Na declaracdo de

Barbara, que segue, podemos observar 0 que aca®@ea®rdo com sua experiéncia:

“Mudou porque a tristeza foi diminuindo ao ouvirsts dessas pessoas e ver também que ndo
era somente eu sozinha que tava no mundo sofr&rdao, tudo que a gente ouve falar sobre
aquele assunto, discutir sobre esse assunto, abi® ra mente pra a gente saber como lidar
com eles. Porque a gente nao pode ser aspera asnkbrque, as vezes, a coisa piora quando

a pessoa nao sabe lidar, ndo tem um bom relacioneomejuer revidar ataque. Entdo, eu
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aprendi a ndo revidar. Agora, a igreja também ajudaito nessa parte. Entdo, faz com que a

gente entenda isso, ndo se pode ta revidando, tentratar eles com carinfio

As mudancas reconhecidas, com maior frequénciee es participantes, estao
relacionadas a dimenséo afetiva. Sete dos dezidaesil entrevistados afirmam se
sentirem mais fortalecidos, reduzindo a angustisteza ou preocupacao. Mas,
também, fica evidente como estas transformacgdésadenfluenciam na maneira de se
comportar e se relacionar com o ente que consoogaslr Reconhecendo limites, é
possivel separar as suas necessidades das netesslda outros. Joana descreve como

o tratamento influenciou na sua forma de se coraport

“Mudou. Mudou néo s6 na droga, mas em relacdo anmartamental com outras pessoas. Por
exemplo, hoje eu vejo, eu ja sei que a droga, ocdl@ uma coisa que eu tenho que tratar, eu
n&o tenho que me angustiar. E diferente hoje, né@d eu ndo vou me angustiar, eu ndo td me
angustiando muito no grau que era antes. Nao gapgistia tenha saido totalmente, mas eu ja
penso que o grau ta diminuindo a cada dia que passaomei essa consciéncia em relacdo as
pessoas. Eu primeiro td6 me botando, eu ndo botaxarim. Eu achava que sempre as pessoas
tavam em primeiro lugar e eu tinha que atenderesspas, eu tinha que motivar as pessoas, eu
tinha que ajudar as pessoas, e a mim? E o que @gyeeciso? Eu ndo tava voltando pra mim.
Entéo, eu vi que no momento que eu dava, eu tandém, cobrando demais das pessoas e me
cobrava, né? Entdo, hoje ndo. Hoje, eu fago o querd fazer, certo? Entéo, foi uma coisa que
ta me ajudando muito. Porque eu achava que eu tinfeaajudar porque eu ia agradar aquela

pessoa e depois eu queria cobrar quando a pessodazé por mim. Agora, hoje nédo [...]".

Na mesma perspectiva, Bete fala da importancia além do foco na droga, de
se permitir se enxergar mais do que apenas a maguem que usa droga. Buscar as
dificuldades da relagdo com ente que, na maiomavdaes, vai muito além da droga,

mas que, com frequiéncia, a queixa fica restrittersstoma e ndo se desenvolve.

“Quando minha filha néo sustentou e saiu da terama decidi me tratar. Enquanto ela n&o
aceita o tratamento, eu vou aceitar. Ai, eu vouatenelhor condigcéo de trabalhar com ela, uma
melhor convivéncia. Mudou, porque depois do trat@me/océ comeca a se enxergar melhor.
Vocé sai muito daquele lugar ‘é a mae de fulaninda’ mae sofrida, da mée da filha que usa
droga, da mée que a filha é rebelde. Vocé comesa anxergar, a trabalhar mais as suas
guestbes do que mesmo a questdo do outro. Atémi@néencer o medo que a gente tem, a

sensacdo mesmo de que o filho é uma pessoa e questéseu, seu objeto. E que, infelizmente,
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ele tem também as escolhas dele e que a genteutgpr orientar e também pra dar conta
disso”.

Embora considere o fato de sua filha ter escalifasentes das suas, como uma
realidade “infeliz’, ha um deslocamento. A queigates reduzida em funcédo de um
sofrimento provocado pelo familiar usuério de droga ampliada para um
questionamento na direcdo da prépria posicédo eapaela filha e as suas possibilidades
de lidar com este e outros conflitos.

Muitas vezes, 0 saber compartilhado socialmenteesab drogas ndo funciona
na relagédo singular de cada familia, com o segiatgée usuario de droga. Quando se
permite confrontar com a situacdo de forma maifistagse despindo de um saber
antecipado e preconceituoso, é possivel encorgrprazedimentos de que dispde, para
melhor se adaptar a situacdo. Madalena exempéfinacessidade de olhar para cada

caso como unico e especifico:

“Achava que iria perder meus filhos, que iriam paspara outras drogas, achava que tinha
muita culpa. Tudo que eles faziam, eu achava qa@er causa da droga. Eu t6 mais tranquila,
vejo que ndo tem muita relacdo. Eles tém a cabagaponto bom. Pelas nossas conversas, eles
ndo passam pra outras drogas. Eles tém muito camieedto sobre a maconha e sobre as outras
drogas. Fumam porque gostam e ndo muda nada nadélds. Nunca vi eles pegarem dinheiro
na minha bolsa. Vejo umas mées reclamarem disse hmaca aconteceu comigo. O mais velho
€ muito inteligente, ele me explica tudo e quanmo checar na internet termina batendo. Ele
me falou outro dia que ele tinha passado diretodeis semestres na faculdade e que um outro
colega, que ndo fuma, ndo tinha passado, é ver@delgpassou direto mesmo. Eu ainda nao
tenho segurancga, ndo sei direito, um dia eu fizteste, falei que iria fumar também pra ficar
tudo igual, eles ndo aceitaram, dizem que eu nébdeabeca pra isso, que ndo é todo mundo

gue tem cabeca pra fumar maconha”.

No depoimento de Alice, quando comparado comadal Madalena, se pode
observar como é fundamental buscar compreendepexiéisidade de cada situacéo.
Para uma, a postura mais relativista aparece coam foncional, enquanto que, para a
outra, a necessidade de um posicionamento masviocse faz presente. Baseada na

sua propria experiéncia, Alice diz:

“Hoje, eu sou muito mais radical. Antes, eu era npaisnissiva, eu achava que as pessoas

usavam e continuavam produtivas. Se vocé ficavardigmte, era por causa de um desvio de

comportamento. Hoje, eu sou muito mais radicalaelno que o ideal é ndo experimentar, ta?
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Porque eu ndo sei, eu sei la o que é a predisposicder uma dependéncia? O ideal é ndo
experimentar. E ai, eu td falando um pouco de raimguanto a minha luta com o cigarro, € uma
luta muito dificil, € um cuidado que vocé tem qerePor exemplo, hoje eu tenho bala na bolsa
porque quando vem uma agonia, eu boto a bala na.d#@orque eu nao quero ficar dependente
de bala. Entdo, uma coisa assim, ndo experimentgupovocé pode ser uma pessoa
potencialmente indicada, nao € o termo, mas predispa ter uma dependéncia e isso é muito

dificil de vencer”.

As expectativas em relagdo ao tratamento aparecemGrupo 1, como
possibilidades de encontrar respostas precisatuedss rapidas, para a resolucdo do
consumo de drogas do familiar. As participantesgahe com idéias prontas e uma
certeza antecipada sobre o que vai acontecer coateague usa droga. Assim, desejam
um manual de procedimentos que barre, imediatamagbele futuro com o qual tanto
se preocupam. Contudo, no Grupo 2, durante per@aisotratamento se deparam com
a necessidade de adesao e esfor¢co para poderr@an@snsuas proprias estratégias para
lidar com a questdo, que é especifica e Unica.ddesm que somente elas poderdo
descobrir uma forma criativa de refazer o seu pwépaminho, junto ao caminho

daquele que ama e que faz uso de substanciastpssoa
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CAPITULO 7
RESULTADOS DAS OBSERVACOES DURANTE AS SESSOES DO H3ACO
FAMILIA: DESCREVENDO O PROCESSO DE TRANSFORMACAO DA S
REPRESENTACOES.

As observacbes foram realizadas entre o0 més de jardezembro de 2006 na
instituicdo A As sessfes ocorriam uma vez por semana. Apossesddo, acontecia
uma supervisdo, na qual a psicologa responsavel grelpo discutia os conteudos
emergentes com a pesquisadora e a estagiaria, ambémn acompanhavam as
intervencdes. Ao todo, foram observadas vinte drgusessoes. Nanstituicdo B,a
observacdo nao foi possivel, contudo, foi permitidacesso ao livro de registro, no
qual as profissionais responsaveis pelo grupo eeisen as sessdes, anotando 0s
principais temas e intervengdes ocorridas a canarse Foram analisados os registros
de trinta e quatro sessdes ocorridas entre os mdes@seiro e setembro de 2006. Para
desenvolver as descri¢coes que seguem, foram codgsana temas do livro de registros
dainstituicido Be as anotacdes do diario da pesquisadora feitastduas observacoes
nainstituicdo A.

Em ambas as instituicbes, o encaminhamento parapm g6 acontece apos a
passagem dos familiares pelo acolhimento. Ndoesxista programacae priori, com
atividades pré-estabelecidas. Os temas séo tralosliem cada encontro, de acordo
com as questbes que vao surgindo espontaneameatadas pelas proprias
participantes, havendo um mistura de acolhimentdprmacéo, provocacdes e
guestionamentos. Os grupos séo abertos, existindosaibilidade de entrar novos
participantes a cada semana. Dessa forma, o nlaeeparticipantes a cada sessdo era
bastante variavel, oscilando entre quatro a deficjmantes. Cinco participantes do
Grupo 1, ap0s a entrevista de acolhimento, foramwaremhadas para o “Espaco
Familia”, onde eram realizadas as observacoasstiauicao A.

Tanto nainstituicdo Aquanto nanstituicdo B o grupo se apresenta como uma
estratégia para acolher a demanda de familiaregepagreram a instituicdo trazendo
como queixa o consumo de drogas de um outro medzbsoia familia. Alguns chegam
depois de terem passado por outros centros denwata onde, em grande parte,
buscaram, através de algumas internacdes, “satvagu ente das drogas. Outros se

apresentam a instituicdo em um primeiro momentesdespero, ao se depararem com a
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grande descoberta: “ele ou ela estd usando droddastla existem aqueles que
aparecem na encruzilhada que os obrigam a enxergae hi algum tempo ja sabiam,
mas ndo acreditavam: “a relagdo dele ou dela calroga ou o alcool tem algo de
complicado” ou ainda, “agora os outros ja sabers,\@rgonha”. Na tentativa de lidar
com a grande confusdo de sentimentos, vao em ligscaspostas prontas, desejam
quase que formulas magicas e se deparam com aegfamtracdo. As formulas
magicas ndo existem.

Encontramos demandas diversificadas, mas € reke\difdgrenciar dois tipos
mais frequentes de familiares que se apresentanmsisuicbes. Uma primeira
configuracdo, segundo Régo (2006), sdo aquelesotpegam “pré-ocupados” com o
consumo de drogas de alguém. Cabe ressaltar o, mé&/io, modo de antecipag¢édo do
que poderd, ou melhor dizendo, ira acontecer, s@owilestes familiares, o que impede
uma adequada ocupacdo do problema. Buscam deskmperde uma resposta, uma
solucdo do que pensam que ja “sabem” que vai amnitgp.1). Para estes familiares,
disponibilizar um espaco para deixa-los falar desdantasias e medos, ja € suficiente
para descontruir alguns preconceitos, possibiditariacdo de um sentido novo para a
questao e um reposicionamento frente ao filho guaixa apresentada.

O segundo tipo de familiar dentro do espaco faméliasompreendido como
aguele que chega tomado pelo consumo de droga®s detwo e faz disso a sua propria
questdo, ha uma fusdo entre ele e este outro. demasdo-se imprescindiveis,
acreditam ser ou fazer tudo para os filhos, seesgmtam como capazes de proteger,
salvar e cuidar. Mas, também, anular o filho, cam eontrole exacerbado e com a
crenca de que s6 eles sabem e podem decidir plos-diroga. Assim, Régo (2006)
afirma “essa € a condicdo imaginaria que da existém esses familiares. A gramatica
os definiria como complemento nominal. O que vempode do genitivo,
complementando o nome” (p.1). Para familiares, apresentam esta configuracdo, o
trabalho de reposicionamento e reestruturagdo stunaicom a necessidade de uma
nova representacdo. Nao sO diante do uso de drogas, também, sobre a
representacdo da maternidade.

Assim, sdo acolhidos vizinhos, pais, irmaos, esposamoradas, tias, avos,
maes. Mas, independente do tipo de lago consargudue determina o parentesco,
podemos observar um padréo de repeticao: séo ras/leemais raramente homens, que

aparecem ocupando a funcdo materna.
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Durante as observacdes, a principio, se destaat a@é que as participantes do
Espaco Familiando fazem distincdo entre o usuario ocasional e agicto ou
toxicomano. Nem entre o uso de maconha ou de caagkestdo € Unica: “ele ou ela
esta usando droga”, que em sua maior parte € etdrdddesta generalizacao, todos os
“eles” sdo iguais. Assim, permeado por um discsmsmal, parecem ja ter uma sentenca
final, a morte. Dessa forma, as mées sdo tomadag@ade sofrimento e uma enorme
tristeza ao se depararem com o medo da morte @psdal consumo de drogas. Para
elas ndo existe separacao entre a droga e aquela gansome. Havendo quase que
uma inversao onde a droga passa a ser sujeitoeteague a consome se torna objeto.
Apresentam uma visdo compartilhada sobre a droges, Mao existe uma reflexéo
comum sobre aquele que a consome.

A principio, a queixa gira em torno dos propriesntsnentos. Um sofrimento
marcado ndo so pelo medo da perda sob a ameacartta Mas, também, configuram
um desapontamento, uma desilusdo que gera ingatsfaflicdo e amargura, uma vez
que o filho, a quem foi dado “tudo”, agora usa dsogAssim, se “pré-ocupam” com as
consequéncias que, para elas, ja estdo pré-detetasinO abuso que leva ao “vicio”,
que gera a perda de personalidade que faz com §jlm améao trabalhe e nédo estude,
comece a vender 0s objetos e, em seguida, roubgato ao “fim do poc¢o”: loucura,
autodestruicdo e morte. O raciocinio € linear, @aeiefeito, inicio, meio e fim. A
fantasia da escalada rumo a decadéncia ndo éaqnasidi Dentro desta ldgica, aquele
que busca a droga sO pode ser visto dentro de mhkrapectivas: o doente/sofredor,
triste e infeliz que recorre a droga sob a justfi@ de sua fragilidade, caréncia,
soliddo, inseguranca, timidez, falta de fé e esgasaou do delinqliente, irresponséavel
que € agressivo, mentiroso, preguicoso, burropfracapaz e sem rumo.

O espaco familia, entdo, sugere discusséo e &eflegbre estas certezas, na
tentativa de ampliar as possibilidades de relagdi®@ ® sujeito e a droga. Além disso,
desenvolve um raciocinio mais critico sobre as @figidades de cada mae, no seu
posicionamento com o “seu” filho/droga. A primeiratervencdo se da ja na
apresentacao, quando cada uma delas justifica presanca por causa de um outro: o
filho, marido, irméo etc., que usa drogas. A primeiesconstrucdo acontece justamente
na tentativa de introduzir uma reflexdo: estdopalique sdo maes que fazem do
consumo de drogas do seu filho a sua propria questé&tencial. Aparece, entdo, a
necessidade de organizar os proprios ideais eiadgede vida, assim como localizar o

lugar que este filho ocupa dentro destes. Deseewofal questionamento traz
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resisténcia, pois essas mulheres apresentam ddidellem separar as suas vidas das
destes filhos. Diante disso, o raciocinio se talicatdmico, ou seja, parece impossivel
separar a suas realizacdes das realiza¢des délisesi®u, na outra polaridade, a Unica
solucéo é um rompimento que significa abandono.

Entdo, surgem reflexbes acerca da concepcao denmaide e o que diferencia
a “mae boa” da “mde ma”. Mais uma vez, aparece amsanso, a boa mae quer saber o
gue esta acontecendo na vida do filho e, aposabeda de que ele estad usando droga,
tudo se torna justificativa para exercer contrdizorrem invasdes continuas de
privacidade, que configuram um servico altamentistszado de espionagem onde tudo
€ permitido: cheirar roupas, cabelos, bisbilhotacinias, sacolas e armarios, escutar
conversas, entre outras coisas. Assim, a persegsgdorna uma constante, onde a
necessidade de controle da vida do filho é camaffsa necessidade de controle do
seu consumo de drogas.

Aos poucos, existe no grupo a tentativa de introcduidéia de separacao entre a
perspectiva de super protecdo versus rompiment@m@dano. Um trabalho arduo, pois
estes sujeitos chegam ao grupo com a ilusdo de,padbendo-lhes salvar os filhos das
drogas e ocupando o lugar daquela pessoa, que pgade fazer por eles. Tal
autoconceito implica no sacrificio de suas prépvidas. Logica esta que as joga em
uma posi¢ado de vitima, pois, aquela que deu sumend nome do filho, agora cobra
pelo sofrimento causado por este. Contudo, em medsta ilusdo de onipoténcia, se
deparam com a dialética de vitima e culpada, ostdlaentre estas duas posicoes.
Vitima por terem se sacrificado e ndo estar seedompensadas. Culpada, pois na
fantasia de que tudo podem, se questionam “ondgqueieu errei?”. O consumo de
droga faz com que elas esbarrem na sua propritadiéa, o limite € imposto, o0 que eu
POSSO e 0 que ndo posso diante do consumo de dtogasu filho?

Quando se colocam desta forma, retiram dos profitias a autonomia. Nao
h&4 espagco para que eles se movimentem em direcdorescimento. HA uma
infantilizacdo que encontra, no consumo da drogagndirmacéo de que nada podem
sozinhos. Um olhar, que parece preceder o abuso.

A droga surge, entdo, como justificativa para odsso do projeto ideal. O filho
perfeito passa de anjo a demonio devido ao consiendrogas. Ndo ha espaco para
defeitos, tudo que ndo aprovo nele é consequércigeldcdo com a droga. Nao ha
espaco para aceitacdo de algo que talvez nado @eja mas apenas diferente das

expectativas que existem para o seu filho ideal.
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Encontramos a necessidade de compartilhar algunfasmiacdes sobre as
diferentes drogas e seus efeitos, assim como asendiés formas de consumo, as
especificidades e possibilidades diversas dos tegjese relacionarem com essas
substancias. Nesse contexto, comecam a apareeeengids entre os filhos, maridos,
irmaos e sobrinhos de cada membro do grupo. Deskean pouco o olhar da droga
impessoal, para a histéria de vida singular de padaoa presente.

Aparecem, entdo, constatacdes diversas. Maes deasda mesma substancia
comecam a observar possibilidades outras, seuftilna maconha e largou os estudos.
O filho da outra fuma maconha e estad na universid&tu filho fuma crack e faz
pequenos furtos na rua. O filho da outra fuma ceafek assalto com uso de armas, o da
outra rouba as coisas em casa, o da outra ndo esabdm fuma maconha ha anos e
nao consome nenhuma outra droga, outro fumou macenhgora fuma crack. O
marido da outra nunca usou uma droga ilegal, makalista e largou o trabalho.
Assim, sdo impelidas a se questionar: “meu filh@beopra usar droga ou usa droga
porque rouba?”, “no meu caso, o problema com aadréga ilegalidade ou o
descontrole?”. Em um processo gradual, vao orgadzgue a forma e o motivo para o
consumo de droga de cada um é diferente.

Aos poucos, comecam a se diferenciar aquelas neslltigre estdo ali por uma
preocupacgéo gerada, de certo modo, por vergonhtdeede informacdo. Tornando-as
exageradamente preocupadas com um consumo queegroddolescente, ocasional, as
vezes habitual. Mas, que de fato, além do prectmce@do levam a nenhuma
consequéncia mais significativa para a sua vida estidrio. Diferenca essa marcante
entre aquelas outras que se apresentam “coladdflissonadas” com a droga do filho.
Para estas, aos poucos se estabelece uma quest@@ investimento que fazem na
busca para salvar estes filhos , maridos, irméon® sequem: a quem é cuidado ou a
guem cuida?

Mais uma vez, o tema separacao se torna fundamentple posso diante do
meu sofrimento, o que posso fazer por mim? Mapaeae outro desafio, a dificuldade
dessas mulheres compreenderem que separar € gifdeeabandonar. Como equilibrar
o cuidar da propria vida, separar 0 seu bem-estdreth-estar do filho, sem que isso
implique em rejeitar e negligenciar este? Como aestcuir a ilusdo de que podem dar
tudo sem que isso nao signifigue que ndo possamat? Parecem sempre estar se
debatendo em um raciocinio dicotémico, ou podentwtiw, ou ndo vao dar nada, ora

superprotegem, ora abandonam, ou estdo em ausmnitaextremo ou Sao permissivas.
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Nessa logica, ndo conseguem exercer autoridadeentmo de criar espaco e condi¢cdes
para um desenvolvimento, que autoriza seus filhéazerem escolhas e se sentirem
capazes de sustenta-las ou abandona-las a pasigrdficado que vao construindo para
a propria existéncia, o que implica em respeita gossam escolher algo diferente das
suas expectativas.

Assim, este mergulho na historia de vida de cadaleva, inevitavelmente, ao
lugar destes filhos no desejo destas maes. Agiastque se revelam vao sinalizando
os caminhos percorridos, o filho usuario de drag&sto de tentativas mal sucedidas
de aborto (muito freqliente neste grupo, cinco @péntes), gravidez indesejada, tem
um historico de doencgas na infancia, infanciasidadr Aparecem relatos de mées que
geraram os filhos para entregar a terceiros. Umauge filho para entrega-lo ao avé.
Outra deu o filho, porque a irma queria cria-lod&€aez mais, vai ficando claro que
nao so os filhos delas sdo diferentes entre sipamada uma delas representa tipos de
maes diferentes, por isso, cada configuracao oelaté Unica.

Aparece, ainda, a necessidade de rever os seusopasnentos em relacao a
esse filho. A necessidade de “dedicacéo exclusividleo mais precisado”, onde muitas
vezes abdicam inclusive dos outros filhos, é qaeata.

Surgem novas aprendizagens nas quais limite naai® compreendido como
rejeicdo. Nessa perspectiva, ao invés de deixasattepara tomar conta das coisas
evitando que o filho roube dentro de casa, deixanfilbos fora de casa, quando
precisam sair. Param de tomar o dinheiro daqueledrgbalham, sob a justificativa de
gue ndo sao capazes de administra-los e passammiimpgue tomem conta do proprio
dinheiro sob a condi¢édo de que contribuam, comnadggquantia do que ganham, nas
despesas da casa. Vao compreendendo que precisean epacos vazios, que falte
alguma coisa, para que o ente sinta necessidagkerdevimentar.

Passam a compreender que é fundamental que etaltar que os entes que
usam drogas podem e sdo capazes de crescer. Sepdeamliar do seu consumo,
assimilando que néo gostar de alguém é diferentéddegostar do que ele faz. Assim,
aos poucos, se permitem amar o filho apesar davagdo do uso de drogas. Passam a
se dar conta de que os sermdes e falas repetigges,as quais ja possuem respostas
prontas, irritam e impedem o dialogo, quando andspartes precisam ser ouvidas.
Algumas aceitam que a compulsdo para o0 uso de sim@@ pode ser restrita a uma
idéia de doenca. Dessa forma, ndo ha remédioapilabica que resolva ou cure e que

a cura, em muitos casos, nao é, necessariamaniajmbd de abstinéncia. Assim, saem
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dos posicionamentos polarizados, fundamentadosiper@otecao ou rejeicao, tudo ou
nada, e buscam encontrar saidas criativas paresafi@s que se impdem.

Cada vez mais, vao descontruindo a falsa idéiardpoténcia, de que séo
responsaveis por manter os filhos vivos e salvadbss drogas. Ao aceitarem que tal
missdo € impossivel, conseguem sair do lugar detenfes, que paralisa e percebem
gue existe um limite entre a ajuda que quer sea @ad ajuda que quer ser recebida,
entre o amor de mée e o amor a si proprio, a neelth@outro e a melhora de si mesmo,
0 que cada um pode fazer por si e pelo outro. Aermelverem tal aprendizagem, se
permitindo estar separadas dos filhos, ndo maierfadas, podem ser solidarias e ter
compaixao no sentido de acompanhar o outro nantks,sem se deixar tomar por ela.
Assim, cada uma a seu modo se permite retomarpaigprdda.

As observacdes no grupo, assim como O acesso ed@®rios permitiram
acompanhar o processo de transformacéo da reme8endo uso de drogas entre 0s
familiares em tratamento. E possivel afirmar qudiraensio afetiva € fundamental.
Todo o sofrimento dos familiares esta ligado, ppaknente, a representacdo social
compartilhada permeada por preconceitos, crencasereétipos, informacoes
distorcidas e fantasias que, muitas vezes, ndesmpopndem a realidade. O trabalho de
acolhimento do sofrimento é muito relevante e aogcps a introducdo de novas
informacdes, questionamentos e confrontamento af#adias com o que de fato esta
acontecendo, vai contribuindo para uma reestrUdiorala representacdo, que permite
uma relacdo de suporte entre a familia e o usugui®,¢ de grande importancia para a

superacao do problema.
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CAPITULO 8
CONSIDERACOES FINAIS

Essas consideracoes finais constituem-se como oswbjlidade de retornar o
trabalho desenvolvido em relacdo a compreensacaae drogas entre familiares que
buscam o tratamento, sob o enfoque da Teoria daesantacdes Sociais.

Os resultados mostram que, de fato, ocorre um ggocde reconstrucao das
representacdes sociais. O campo representacioaaioreado ao uso de drogas, na
presente pesquisa, vai se desenvolvendo em torndréde eixos principais: as
consequéncias do uso de drogas sobre o individusu@io como pessoa e 0 usuario
como membro da familia. Observa-se que as pantit@paem inicio de tratamento, tém
uma compreensdo do uso de drogas praticamentaaresirbindmio pessoa-droga, a
partir do qual, com maior frequéncia, sdo enfatizads efeitos farmacolégicos e o
potencial negativo da substancia. Descrevem umaarhiga das drogas, no qual
existem substancias leves e pesadas. Dessa forrdapendéncia esta vinculada,
principalmente, ao tipo de droga que a pessoa iexgeta.

Quando a dependéncia ndo é determinada pela dasgapmbinacdes dos
argumentos levam a justificar a dependéncia coma goestdo do individuo. Nessa
perspectiva, 0 momento da experimentacdo se taaigivb. O vinculo com a droga
vai acontecer ou ndo por uma questao de gost@mradidade ou forca de vontade, que
é determinada pela capacidade do individuo deaentr

Contudo, a interagdo do ser humano com a droganéebma dentro de uma
|6gica de oposicdo de forcas. Nesta batalha, aadapgrece como mais forte e capaz de
submeter o individuo, que passa de sujeito a ghpetoser considerado fraco. Nesse
sentido, a énfase sobre as consequéncias negak@@ra o poder da droga de
transformar aquele que a consome do bom para mampt@endida em uma
perspectiva maniqueista, a droga leva o seu usa@dobar, mentir, maltratar a familia,
se tornar irresponsavel, matar ou morrer. Assimgpaesentacdo da droga emerge em
um campo afetivo de sofrimento, tristeza e medo.

O segundo grupo é composto por participantes cide estre trés meses a um
ano em tratamento. Podemos observar, entdo, unta dieersidade nos discursos. A
transformacao inicia-se por uma introducao de meanamnplexidade na compreensédo do

vinculo pessoa-droga. As modificacbes comecam peakestionamento do enfoque
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sobre a substancia. A desconstrucao ocorre pesigadie droga. Assim, permanece
presente o discurso da hierarquia das drogas, a@ss,poucos, comecam a Sser
incorporadas observacdes de que existem pessogmgsigem vinculos diferenciados
com a mesma substancia. Mesmo aqueles que permamece o argumento de que
algumas substancias sao potencialmente mais igisdiapresentam um grau maior
de aprofundamento na tentativa de explicar estmaiaio. Passam a considerar o
sujeito que consome e 0 seu organismo.

Neste percurso, a questdo ndo € mais abordadarrda fxcludente, onde a
dependéncia é determinada pela substancia ourmiladuo de “personalidade fraca”.
As participantes que iniciam com uma representdeadependéncia de drogas, foco na
substancia, depois oscilam para a dependéncia mioquiaa doenca, foco no individuo
considerado doente. Ao poucos, amplia-se a pdigpeinserindo-a em uma dinamica
relacional, na qual tanto o sujeito como a drogaitéplicacfes significativas para que
o vinculo abusivo de fato, se cristalize. Durantgracesso de tratamento, o discurso
pronto e generalista muda para a busca de sighificaspecificos para o uso de drogas
do ente querido, reconhecendo as singularidadesadke caso. Ao incluirem a histéria
individual de cada um, permitem inserir a subjetide de cada pessoa de uma forma
mais abrangente. Alguns se apropriando da linguagentifica, aos poucos, aprendem
a diferenciar o usuério do adicto ou dependentdmasomo suas formas diversas e
diferenciadas de lidar com as drogas. Separamcpdeatipo de vinculo, consequéncias
singulares.

As justificativas para o consumo, a principio, erdescritas, principalmente,
como uma combinagéo entre fuga de problemas (qglelEnum longo espectro que vai
de perdas financeiras a falta de amor), curiosiéadéuéncia dos amigos. A0s poucos,
os familiares vao ficando intrigados e se dandotacalte que as justificativas que
possuem ndo correspondem a complexidade da queStafuxo em direcdo a
necessidade de uma nova configuracdo é lento,ierp@do por emocdes flutuantes e
imersas em muitas contradicbes. As participantesgath ao tratamento com a
esperanca de encontrar respostas prontas e forfméagcas”, para conseguir salvar o
ente querido das drogas. Ao se depararem com od&atgue nao existem solucdes
prontas, muitas ndo sustentam e abandonam o trat@an@utras se implicam na intensa
busca para tentar dar um significado ao uso deadratp familiar e tentam criar
estratégias proprias para a superacdo do probleéntdo, incluem mais um eixo na

dindmica relacional. Introduzem o contexto famjl@mo mais uma dimensao que esta
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inter-relacionada com o fenébmeno em estudo. Ta&r@d implica em procedimentos
delicados, pois se véem questionadas a rever oipnépsicionamento diante do filho
qgque usa droga. Chegar a tal questionamento é umegmo diferente para cada
participante e estad diretamente vinculado com opterexistencial de cada uma.
Algumas ndo conseguem ver sentido em falar de smagja que o Unico problema é o
filho, marido, sobrinho, irméo que usa droga. H&augelaboracdo do papel da familia.
Desconstroem a idéia de que sdo as Unicas resgisig@la superacdo da adiccdo do
familiar. Passam, entdo, a compreender o papelcdthimento e do suporte como
necessarios e efetivos, aceitando os limites daagéia, em relacdo ao outro. Essa
compreensao nao foi observada, plenamente, em &sdaarticipantes do Grupo 2. As
diferencas entre os tempos de tratamento mostranudancgas e permitem acompanhar
o0 trajeto complexo no desenvolvimento de uma nogpresentacdo € nNovos
comportamentos.

Ajustes para ancorar novas informagfes e valoreamfopercebidos nos
elementos periféricos. Na analise do Grupo 2, amquama totalidade, ndo podemos
descrever uma nova representacdo social, organeatampartilhada em torno de
elementos centrais possiveis de ser apreendidos,fioe visivel as oscilacbes no
processo sutil de renovacédo e reconstrucdo dassesgacoes sociais do uso de drogas
entre os familiares que recorrem ao tratamento.

Comparando os dois grupos, identificamos tendémtifagenciadas. No Grupo
1, o modelo explicativo para o que leva ao usordgalfica restrito a farmacologia da
substancia consumida ou a questdes do individuo famdlia aparece de forma
superficial e periférica. No Grupo 2, inclui-seexgpectiva do contexto familiar dentro
de uma perspectiva mais complexa. Os possiveis tipouso aparecem no Grupo 1,
mas, ainda, € inconsistente e apresentado em meanteaadicbes. No Grupo 2, a
compreensao € abrangente e apropriada, atravéguieemtos mais consistentes.

No Grupo 1, as consequéncias que se destacam,ca@portamentos
delinglentes ou a morte. No Grupo 2, as consecigséio relativas ao tipo de uso e
droga consumida.

No Grupo 1, o papel da familia € salvar o entedllagas e resolver o problema
a qualquer custo. No Grupo 2, o acolhimento e ordesao mais desenvolvidos e, aos
poucos surgem a reconhecimento do limite entredaajue quer ser dada e a que pode

ser recebida.
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As expectativas, em relacdo as intervencdes tetiapéwno Grupo 1, aparecem
como possibilidades de encontrar respostas preeisakicdes rapidas para a superagao
do consumo de drogas do familiar. No Grupo 2, deranpercurso pelo tratamento,
deparam-se com a necessidade do envolvimento ec@&sfpara poder encontrar
estratégias proprias para lidar com a questdogmapecifica e Unica. Assim, somente
elas poderdao descobrir uma forma criativa de refazeeu proprio caminho, junto ao
caminho daquele que ama e que faz uso de substjrsiativas. Nesse momento,
compreendem a importancia do suporte técnico dufgspionais.

No Grupo 1 e no Grupo 2, esta presente a dinédaféteva oscilante entre raiva
e rejeicdo em um polo, e a culpa em outro polo.t@m no Grupo 2, para alguns
participantes, a partir da aceitacdo de que alesgur interromper o consumo cabe ao
usuario e que independe do seu desejo ou atitweda)ite, entre os familiares, um
posicionamento que possibilita suporte com afetdingte, sem necessariamente
polarizar entre uma rejeicdo que leva a brigaspddrzo e aumenta o sofrimento, e a
uma culpabilidade que leva & submisséo, super@otegie sufoca e estagna a vida de
ambos.

Os padrdes de consumo e 0s tipos de drogas usaddses diversificados,
dentro e entre os Grupos. Contudo, ndo aparecarara ama variavel significativa que
exercesse influéncia nos contetudos das represesta@tivel de escolaridade atingida
parece intervir durante o processo de transformd@éis, as participantes com niveis
mais elevados de escolaridade, parecem apreseaniar facilidade e rapidez para
assimilar a complexidade dos argumentos propostdafirmacéo nao significa excluir
a possibilidade daquelas participantes, com um esalaridade inferior de assimilar e
compreender 0os argumentos e 0s questionamentodadgrna ciéncia em relacdo a
questdo, apresentados pelos profissionais. Quandengajamento no tratamento
acontece por um tempo mais prolongado, fica explicjue a reconstrugcdo das
representacdes acontece independentemente dandésmo nivel de escolaridade.

Os resultados encontrados sinalizam que foram @ddms os objetivos
propostos pela pesquisa. Contudo, ndo € possikmbafa reconfiguracdo de uma nova
representacdo. Através do percurso de imersdo adssdobtidos, observam-se o0s
movimentos sutis de mudanga, através da aproximal@ argumentos pelos
participantes e informacdes produzidas pelos eslses nas interagdes do tratamento.
Mas, o tempo de insercdo no tratamento parece erasido suficiente, para tornar

possivel a identificacdo de uma nova representag@ grupo estudado.
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A impossibilidade de descrever de forma consistenta nova representacao
pode ser justificada através da compreensao destpanto processo que remete a
diversidade e a contradicdo. Segundo Spink (2088)bora paradoxal, aceitar a
diversidade implicita do senso comum nao signifie@essariamente abrir mao do
consenso, pois algo comum sempre sustenta umanileela ordem social...” (p.123).

A divisdo proposta na entrevista entre dimensOemiteas, afetivas e de
condutas tem um efeito operacional, no sentidoaddithr a andlise e torna-la mais
clara. Porém, ao longo dos resultados, fica evedamelacao dialética e interdependente
entre elas. No campo representacional, mudancasgjuaigquer uma das dimensdes
descritas implicam em necessidades de reconfiguidgdiepresentagcdo como um todo.

N&o podemos deixar de salientar o quanto fica etedgue é justamente a
dimensdo afetiva que recebe destague nas descrigégs familiares, quando
questionados sobre o fendbmeno do consumo de drdgesstatamos que, na
representacdo dos participantes, a dimensdo afesté diretamente vinculada as
compreensoes fatalistas e deterministas sobre emagdio pessoa/droga, as quais
impedem comportamentos mais ponderados e eficientes

O campo afetivo que se configura nos contextoslii@m®s, em que ocorre 0
consumo de drogas, merece aprofundamento, no qeéese a sua relevante influéncia
na transformagéo das representacbes que emergancéoo afirma Jodelet (2001),
existem causas emocionais na fabricacao de fawssalforma, “a comunicacdo serve
de valvula para liberar os sentimentos disféricoscsados por situacdes coletivas
ansidogenas ou mal toleradas” (p.31). Podemos aenmasidcomo fundamental, a
intersecdo simbdlica entre as conotacdes e vab@@sa morais dos aspectos
relacionados ao uso de drogas e o fato de queariogle droga que se descreve néo &
qualquer um, é um membro da familia, dotado destatusafetivo particular.

Na presente pesquisa, buscamos enfatizar a atevidadsujeito na elaboracéo
das representacfes sociais, mas sem perder agiMsge que este € um sujeito social.
Assim, a nocao de representacdo social inclui cexigrade e transversalidade, pois se
situa na interface do psicologico e do social. tefa, com seu objeto, uma relacéo de
simbolizacdo (substituindo-o) e de interpretacamnf@rindo-lhe significacbes), que
resultam de uma atividade que faz da representaig@o construcdo e expressao do
sujeito. Este é considerado de um ponto de vistalpgico, “mas a particularidade do
estudo das RS é o fato de integrar na andlise slgg®Eessos a pertenca e a

participacdo, sociais ou culturais do sujeito” glet] 2001, p.27).



182

Os sujeitos sdo analisados levando-se em consitersga insercdo social e
cultural, englobando a sua histéria pessoal e Iso8& respostas individuais sao
compreendidas enquanto manifestacbes de tendé&fmsagrupos sociais e afiliagcdes
das quais os individuos participam. Nesse sentipink (2003) define as
representacdées como campos socialmente estruturdtkexste trabalho, o campo
representacional é estruturado no contexto espedalfis familias nas quais ha usuarios
de drogas.

A Teoria das Representacdes Sociais mostra-se adeguada para estudos que
incluem o fendmeno das drogas. A teoria da coateothplexidade da proposta deste
estudo, que busca compreender o processo de traagfo das representacées do uso
de drogas, dentro das estruturas familiares eroghdom o saber cientifico, através do
tratamento, a partir do qual serdo atualizadasfeigodes especificas, de acordo com
suas condi¢des de uso intelectual e social. Pestes casos, a representacao do uso de
drogas estd imersa em conceitos sociais de matalid@galidade e ilegalidade,
informacdes contraditorias da midia, valores, méosrencas familiares. Além disso,
esta envolvida pelas abordagens mais complexasstagicoes especializadas, em que
estdo inseridas as participantes, na medida enngetgs instituicbes, sdo apresentados
guestionamentos dentro de uma perspectiva amorélusea de significados para a
compreensao do vinculo pessoa/droga. Tudo isso)\wde no intenso campo afetivo,
gue caracteriza as interacdes familiares.

As representacdes sociais permitem cristalizar oobetividade em forma de
uma unidade superior, contudo adaptada aos fatdmbcos. As sociedades, enquanto
estruturas, ndo sdo o real objeto de estudo. Masmpio da tessitura psiquica e da
configuracdo mental que as cimenta, percebe-seegérmma dos sentimentos e dos
raciocinios nos movimentos da subjetividade cadetiv

Assim, embora o grupo estudado, nesta pesquissa ges considerado pequeno
para um estudo em representacao social, acredgaeseada sujeito traz presente na
sua representacao temas, valores, significadassidémpartilhadas no tecido social e
cultural mais amplo. Pois, o objetivo ndo foi aemie descrever o conteddo e a
estrutura das representacdes, mas, também, deaairsdu processo de transformacéo.
Por isso, buscamos um enfoque com énfase no divaljtaentrado na totalidade dos
discursos. Um processo demorado e, conseqiientefoeat® em poucos participantes.
Trata-se entdo, de “sujeitos geneéricos” que, cofinma Spink (2003), se devidamente

contextualizados, tém o] poder de representar o  ogrup
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De acordo com Farr (2003), o conceito de represaataocial de Moscovicci
tem maior adaptabilidade ao pluralismo de idéiaaleres, mobilidades sociais, assim
como a rapidez das mudancas econfmicas, politicalkugais; a intensidade e fluidez
das trocas e comunicacbes e o0 desenvolvimento &wia&j que caracterizam as
sociedades contemporéaneas. Desse modo, as repgésentsao compreendidas como
estruturas em processo, pois, apesar de mantegemmalestabilidade, também sao
permeaveis as mudancas continuas nos contextosldeemergem.

A ciéncia emprega uma légica e uma teoria nasedasondi¢cdes ndo usuais, as
pessoas recebendo suas informacgdes e trocandmzas) modificacdes profundas, para
representa-las com vistas a se comunicar e a@giacordo com Moscovici (2001),
“assim a revolucdo provocada pelos meios de corag@iicde massa e a difusdo dos
saberes cientificos e técnicos transformam os mdegensamentos e criam conteudos
novos” (p.61).

Os achados da ciéncia, na sua circulacdo, atraxg@sndis diversos meios de
comunicacao, sofrem toda sorte de metamorfose, msaa contetdo e estrutura. No
presente estudo, ficou claro que a principal foletenformacédo, em relacdo ao consumo
de drogas para os participantes, € provenientengoss de comunicacdo de massa. Na
midia, a representacdo da droga vem atrelada asvauiestfes, que incluem a saude,
mas, também, o tréfico, a violéncia, a delinqliérasaaspectos morais, entre outros.

Buscando sustentar que, apesar do pequeno grupariit@pantes investigado,
os resultados encontrados podem ser consideradosrgn uma representacédo social
compartilhada pelos outros sujeitos sociais, retoosaa pesquisa de Noto, Baptista,
Faria, Nappo, Galdur6z e Carlini (2003) que busealisar as informacfes que a
imprensa escrita vem divulgando atualmente, noiBsadbre as implicacdes do uso de
drogas relacionados a saude.

Os resultados, encontrados na presente pesgsii&a,ean comum acordo com a
descri¢cdo dos contetdos dos artigos veinculadas petios de comunicacao relatados
por Noto et al. (2003). A énfase nas consequénpigativas, assim como na
dependéncia, que levam ao medo de morte, envolvasfdmento e tristeza, presentes
no conteudo e na estrutura da representacéo sociedo de droga do Grupo 1, de fato,
refletem as producdes que circulam no discurso raaiplo nas interacées sociais
através da midia.

Ao abordar as intervencbes citadas como altermatpara lidar com o uso

indevido de drogas a pesquisa realizada por Noth. ¢2003) apresenta o tratamento
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como intervencdo mais citada, sendo a internag@as de medicamentos as opc¢des
mais frequentes.

Encontramos, mais uma vez, extrema semelhanca estresultados obtidos.
Assim como na pesquisa descrita, os resultadoslgenaeste estudo apontam como
principal tipo de tratamento, descrito pelos pgréintes do Grupo 1, a combinacgao
entre a acdo do psicélogo e do psiquiatra, incumaecessidade de medicamentos. A
segunda possibilidade, mais presente em ambosipsgyré a internacgéo.

A prevencdo, quando mencionada nos artigos, narimadas vezes, foi
apresentada vinculada ao ambiente escolar e gisido a “informac&o” como medida
preventiva. Entre os poucos artigos que mencionaresducdo de danos predominaram
temas sobre a prevencdo da transmissdo do HIV. @sepressép os enfoques se
dividiram entre repressao ao trafico/traficant® eiso/usuario (Noto et al, 2003).

Os resultados encontrados no presente estudo nmdidanportancia de incluir,
também, no discurso de prevencédo, o papel fundaméatfamilia. Indicam, ainda, a
necessidade de vincular informac¢des mais realigtascapacitem os individuos a fazer
escolhas sobre o consumo de drogas dentro de ¢or@mtos mais fidedignos, os quais
descrevam possiveis riscos e danos do uso de saiast@sicoativas, mas sem negar a
possibilidade de prazer. Assim, a compreensdo @e agénfase nas estratégias de
repressao, principalmente em relacdo ao uso ewdwiosndo tem alcancado resultados
positivos, o que pode ser confirmado pelo consurascente e ndo decrescente, apesar
de todos os investimentos nesse tipo de estratégia.

Também é apontada, por Noto et al. (2003), a rotéridenciosidade dos textos
veinculados na midia, que incluem julgamentos E@ssoretratam a situacdo do uso de
drogas de forma alarmante, utilizando-se de umddpegia do terror”.

Tal postura direciona as representacdes no seaighoovocar panicos, fantasias
e medos, que, em alguns casos, ndo necessariacoerégspondem a realidade, pois
englobam, sob o signo droga, substancias das maersificadas origens e
possibilidades de consumo, efeitos, tratamentos.m&smo tempo excluem outras
substancias que, protegidas sobre o marco dadedali provocam certa incoeréncia
para aqueles com uma capacidade critica mais das&las Questiona-se o que de fato
é utilizado como critério para diferenciar as sébsias ilicitas das licitas, pois estas
dltimas também trazem, como potencial, altera¢c8é&gufras, danos a saude, prejuizos
sociais, riscos de morte e dependéncia. Importagté enfatizar que as substancias

trazem as possibilidades referidas como potenciahde necessariamente como
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consequéncia pré-determinada em ambos 0s casos:-sBesonsiderar que posturas
tendenciosas nao funcionam no sentido de amedrentapedir o consumo, apenas
contribuem para manter aquele que consome drogafongira da exclusédo e

preconceito, dificultando a abordagem e o tratamem compreensdo da saude
coletiva.

Na comparacdo entre os resultados das duas pescaisafluéncia da midia
como fonte de informacdo mostra sua efetividadent@o, criar possibilidades de
informacfes mais consistentes e aprofundadas,sigg@m em acordo com a realidade
da configuracdo do consumo de drogas na sociedaddebra, ainda € um grande
desafio. O fenbmeno das drogas envolve questdielicas e moralistas e a midia ainda
ndo conseguiu criar estratégias para concilid-aa informacdes mais fidedignas,
isentas de passionalidade e tendenciosidade.

Nesse sentido, aparece como papel fundamentahsdtisiicoes especializadas
na prevencao e tratamento do consumo de drogasppes um tipo de intersecdo mais
eficaz entre o saber cientifico e o saber do seoswm, incentivando a interacdo entre
suas diferentes praticas, e possibilitando a irmrag&io de novos questionamentos no
cotidiano da vida social.

Para isso, existem estratégias multiplas desemasvipara dar conta do
fendbmeno das drogas. Como exemplo, encontrama@géggtrs de divulgacdo através da
capacitacao, feita nas instituicdes especializadaspessoas que tém influéncia nas
comunidades, e que se tornam “multiplicadores” wf®rinacdes consistentes. As
proprias estratégias de Reducdo de Danos, atragéguais um veiculo equipado com
TV, video, panfletos informativos, kits de prevemc&ntre outros, conduzidos por
profissionais capacitados, vao ao encontro daopasstentro de seus bairros para levar
informacdes sobre autocuidados em saude.

Outra estratégia muito significativa, é descritsnod'‘Consultério de Rua” e se
caracteriza por uma equipe de psicélogos que bussadarios de drogas que vivem nas
ruas da cidade e abordam estes no seus propri@gosspna tentativa de uma
aproximacao e implicacao no tratamento.

Existe ainda as estratégias desenvolvidas na prapstituicdo, que buscam
tratar e dar suporte aqueles que precisam e a@aem tais quais: as oficinas de arte,
psicoterapia individual, grupo de familia, acommanbnto psiquiétrico entre outras,
que possibilitam uma aproximacdo da populacdo &ersaientifico, através dos

discursos dos profissionais e suas abordagens rdonégno do consumo de drogas.
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Contudo, tais estratégias ainda nao alcancaram wsibilidade oOtima, havendo
necessidade de mais investimentos das politicasicasb para que este tipo de
abordagem tenha um alcance mais abrangente gnputacao.

Dentre tao diversificadas possibilidades, no presasstudo, enfocamos as
estratégias direcionadas as familiReconhecendo-se que as representacfes sao, ao
mesmo tempo, construidas e adquiridas, ndo saabssratos, mas as interagbes que
contam (Moscovici, 2001). Neste sentido, as erdgtagidos participantes do Grupo 2 e
as observacdes no grupo de familia permitem apeeexsdrepresentacdes qualificadas
como sociais também através da sua elaboracdo rso dos processos de troca e
interacdes entre os familiares e os profissiomais@go do tratamento.

Quando destacamos a andlise das representacOeangngrocesso e nao
somente estruturas, trata-se de compreender osgde reconstrucdo, onde a tradicao
€ guestionada na busca por inovacéo, procura-eerager a vida social em via de se
fazer em relagdo ao uso de drogas. Pois, citandscddai (2001), “representando-se
uma coisa ou uma nog¢ao, ndo produzimos unicamestas proprias idéias e imagens:
criamos e transmitimos um produto progressivamelatieorado em inumeros lugares,
segundo regras variadas” (p.63). Assim, cada vezuqu saber € gerado e comunicado
e torna-se parte da vida coletiva, isso nos dipeigs em particular quando esses
saberes enquanto tais servem para solucdo de ghgobtema social ou para a
explicacédo de algum evento.

Os resultados nos mostram as contradicdes emesgerd tentativa dos
participantes em integrar o duplo conflito que fmeénta a relacdo com o objeto droga.
Conciliar toda a singularidade de afetos e espaatifiles que caracterizam a histéria
pessoal de cada um e certa l6gica que a ordem sonfere a este objeto.

A analise permite entender os ajustes nos elemeognitivos das teorias sobre
0 uso de drogas do senso comum, sob a pressantelagmncdes e os argumentos dos
profissionais especializados. Permite entenderdaairo papel dos investimentos
afetivos, acessados a partir das contradicfesisosrsios, agindo como motores para a
transformacdo da representacdo ou, inversamenteo coecanismos de defesa de
identidades ameacadas sob acusacdes interiorésr@es, a que estdo sujeitos aqueles
individuos que fazem parte de um contexto famibade emerge o uso de drogas.

Para Grize (2001), os conteudos das representaé@epodem ser indiferentes
ao sujeito. Nesse tipo de saber ndo € possivetagepaognitivo do afetivo, como a

ciéncia tenta fazer. No que se refere a represiamtig uso de drogas entre os familiares
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de usuarios, encontramos juizos e valores impregngubr ideologias sociais
subjacentes que apresentam o0 objeto droga enquaefasto em sua esséncia,
misturados com afetos cambiantes e cheios de yaritades no que refere a cada

vinculo especifico em relacdo a seu membro-droga.
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CONCLUSAO

Neste momento buscam-se reflexdes acerca do aleasho® limites do trabalho
desenvolvido.

Pensamos que o presente estudo pode ser Gtilsatititar consideracdes em
interacdo com a pratica em vigor no que se referdratamento de familiares de
usuarios de drogas.

Possibilita, também, compreender e refletir comstod¢des e informacdes
imprecisas e superficiais, no que se refere aonfiend das drogas, que circulam no
tecido social, podem prejudicar os individuos nivegrtiamento e superacdo de desafios
que se impdem na vida social e familiar. Denunsiaiscos em relacdo a intolerancia, a
condenacdo e a exclusdo direcionada ao uso e adajsyue, com muita frequiéncia
apenas agregam prejuizos maiores que o propricucanslas substancias. Permite
guestionamentos para repensar o lugar que a drog@ama configuracdo social e
familiar atual e aponta para a necessidade de wamanbada em direcdo a uma
responsabilidade mutua.

Os resultados encontrados esclarecerem procegsaodi a transformacdo da
representacdo do uso de drogas e descreve moddapsitivas na forma de interagir
a partir desta reconstrugcdo, o que consiste em comdribuicdo relevante para
aprimorar as estratégias, ja concebidas na aredeteencao e de tratamento do abuso
de drogas.

Novos posicionamentos dentro da familia podem mmioduma espécie
restabelecimento de vinculos mais saudaveis, gexchusdo, a desigualdade e a
violéncia que circundam o consumo de droga parekstituir.

Aparece, ainda, a necessidade de abordagens ditetas para a questdo do
consumo de drogas na sociedade e na cultura, gqumsiEevam a dor e o sofrimento
das familias envolvidas na toxicomania em conceftesvergonha, preconceito e
discriminagéo.

Fica explicita a relevancia de que informacdesesalsr formas de tratamento,
disponiveis para a populacdo, se tornem mais aegssatraves de uma divulgacao
mais abrangente.

Consideram-se os limites relacionados a abrangé&tusadados encontrados;

podemos reconhecer que O numero restrito de petitds ndo permite uma
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generalizacdo, principalmente no que se refere rapds2. Pois, acreditamos que a
diversificacdo de contextos e estratégias de textéonpodem produzir representacdes
diferenciadas para familiares que se submetem aantento em outras instituicoes
especializadas na questéo das drogas, que nderdagno presente estudo.

Parece sensato afirmar que esta pesquisa podéaooampara a literatura na area
dos estudos das drogas e das representacdes ,sa@matacando o enfoque da
necessidade de aprofundamento no campo afetivoodéatabordagem em questéo no
que se refere ao processo de transformacdo dasseepacOes. Pois, como salienta
Gonzalez Rey (2003):

A representagdo é constituida por uma multiplickddd elementos de sentido e significagbes
que circulam na sociedade, e sdo os que ddo &sespaces sua dimensdo simbdlica, social e
subjetiva, e enfatiza essa Ultima, pois 0s sentdbgetivos, que sdo responsaveis pela unidade
inseparavel entre o emocional e o simbdlico; péotasdo os que dao conta do lugar das
emocdes na constituicdo das RS, que € uns dostesppe deve ser desenvolvido pela teoria
(p.125).

O trabalho contempla o objetivo principal de mapesaesforcos dos familiares,
gue se deparam com o consumo de drogas entre omsewbros, as aprendizagens que
permite acolher o seu ente, apesar de toda re@osacial da escolha feita no percurso
da sua existéncia, permitindo a este, assim, addida de ser considerado como ser
humano e ter reconhecido, como cidadao, o seuadliéesalude e ao tratamento. Pois,
atos educativos especificos sO terdo eficacia mexto de uma relacdo emocional
apropriada, onde se possa equilibrar afeto, avemtimite.

Assim, fica claro o esfor¢o constante para aboodEEnémeno do consumo de
drogas, dentro de uma perspectiva que abrangesattrafamiliares, intra-individuais
e socioculturais de forma sistémica. Consideraes®o, reducionista, qualquer
intervencao que privilegie somente uma dessas @eigas, em detrimento das outras.
O dialogo intercontextual fornece a riqueza de agiies$ e de possibilidades, para poder
sustentar o desafio dos profissionais, que trabalie area, em lidar com as frustractes
ao se depararem com adictos que abandonam ou nd&egc@m Sse engajar no proprio
tratamento. Para poder, ainda, acolher as famitiador de, muitas vezes, de fato, ter
gue acompanhar um ou mais de seus membros em ajetaria conturbada, ondém
s6, mas também, a droga se apresenta, como maisatom que agrega maior

complexidade ao sofrimento humano.
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Existe ainda a inteag de poder levantar reflexdes e um senso critice, g
possibilite a compreeas de que ao invés de estratégias baseadas em eaagtmia
do terror”, o investimento mais efetivo na prewengo uso de droga implica melhorias,
em grande escala, da qualidade de vida das pegzomaspvendo existéncias mais

dignas e justas nas sociedades contemporaneas.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, '
declaro que consinto em participar como voluntde@esquisa cujo objetivo € analisar

a representagcdo social das drogas entre famildeessuarios em tratamento sob a
responsabilidade da pesquisadora Priscila de Litwa 8om a orientacdo do Prof.Dr.

Antdnio Marcos Chaves. Declaro também que fui fsdtisEamente esclarecido que: a) a
pesquisa sera realizada a partir de entrevistastnatps por meio de gravador e por
escrito; b) que estou livre para, a qualquer mometdixar de participar da pesquisa e
gue nao preciso apresentar justificativa para ispque todas as informacdes por mim
fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidossigilo; d) na publicacdo dos

resultados desta pesquisa, minha identidade serda&o mais rigoroso sigilo; €) que
ndo terei quaisquer beneficios ou direitos finawseisobre eventuais resultados
decorrentes da pesquisa; f) que esta pesquisa @tanfe para a compreensdo do
fendbmeno estudado e para a producdo do conheciroientiifico. Assim, consinto em

participar da pesquisa em questao.

Salvador, de de 200 _

Voluntario edquisadora

OBS: Este termo apresenta duas vias, uma destinad&oluntario e outra ao

pesquisador.

Quaisquer duvidas sobre a pesquisa poderdo serexsdhs pela pesquisadora nos
telefones 3245-6426 ou 9988-6426.
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ANEXO B

Entrevista semi-estruturada

Dimenséao Cognitiva

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Quiais os tipos de drogas que vocé conhece?

Como elas séo usadas?

Como obteve essas informagdes?

Alguma vez ja utilizou a biblioteca da instituicdo?

Foi a alguma palestra ou curso?

Em sua opinido, todas as pessoas que usam drogaea® dependentes?
O que acontece com uma pessoa que usa drogas?

Existem diferencas a depender da droga que utiliza?

Por que vocé acha que as pessoas usam drogas?

10)Por que vocé acha que “seu familiar” usa droga?
11)Qual o tratamento para um usuario de drogas?
12)Que tipo de tratamento “seu familiar” faz ou ja%¥ez

Dimensao Afetiva

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Como se sente em relacdo as pessoas que usam?drogas

Como vocé se sentiu ao descobrir que “seu familisg’drogas?

Como se sente hoje?

O que mudou na relacédo entre vocés? E na suaoalag@outros usuarios?
Piorou? Melhorou?

Vé alguma mudanca positiva? Em que?

Dimensao de Conduta

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

O que vocé fez quando descobriu que “seu familiagvva drogas?

Se fosse hoje vocé agiria da mesma forma?

Se néo, de que forma? Por qué?

Em sua opinido, qual o papel da familia no tratdaméda usuario de drogas?
De que forma a intervencao terapéutica pode apataro usuario? E para a
familia?

De que forma o tratamento influenciou em sua vida?

Mudou alguma coisa na forma como a senhora peunsa droga?
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ANEXO C
Questionario
1) Sexo: ( ) feminino ( ) masculino
2) Idade:
3) Religido:
4) Estado civil: ( ) solteiro () unido conseal
( ) casado ( ) viavo ( ) divorciado
5) Escolaridade: ( ) 1°grau incompleto (° yau completo
() 1° grau completo ( ) supemcompleto
() 2°grau incompleto (' )superior completo
6) Atividade: () Sé trabalha.

( ) Trabalha e estuda.
( ) Atualmente desempregado.
7) Profissao:

8) Composicao da familia:

9) Chefe da familia:

10) Quem usa droga na usa familia? Por favor, es@® lado a idade da pessoa.

() filho(a) () irméao(a) ( )companheirp(a

() neto(a) ( )sobrinho(a) ( ) outros

11) Renda Familiar:
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12)Qual(is) droga(s) esta pessoa usa e com qu&eime@? Por favor, marque na tabela

a seguir. Em caso de mais de uma pessoa na sue fseniusuario de droga, solicitar

outra tabela.

Tipo de droga

Frequéncia do uso

Ha quanto tempo usa

( ) alcool usou () ( ) Mais de uma vez por dia( ) Ha 6 meses
usa () ( ) Todos os dias ( ) H&um ano
( ) Mais de 2 vezes na ( ) Por mais de 3 anos
semana Especifique
( ) S6 nos fins de semana.
( ) Uma vez na semana.
( ) 3 vezes no més.
( ) De 6 em 6 meses.
( ) 3 vezes no ano.
( )cigarro  usou ( ) ( ) Mais de uma vez por dia( ) Ha 6 meses
usa () ( ) Todos os dias ( ) HAum ano
( ) Mais de 2 vezes na ( ) Por mais de 3 anos
semana Especifique
( ) S6 nos fins de semana.
( ) Uma vez na semana.
( ) 3 vezes no més.
( ) De 6 em 6 meses.
( ) 3vezes no ano
( ) maconha usou ( ) ( ) Mais de uma vez por dia( ) Ha 6 meses
usa () ( ) Todos os dias ( ) HAum ano
( ) Mais de 2 vezes na ( ) Por mais de 3 anos
semana Especifique
( ) S6 nos fins de semana.
( ) Uma vez na semana.
( ) 3 vezes no més.
( ) De 6 em 6 meses.
( ) 3vezes no ano
( ) inalantes (cola dd€ ) Mais de uma vez por dig( ) H4 6 meses
sapateiro, benzina, langd-) Todos os dias ( ) H&um ano

perfume etc)

usou ()
usa ()

( ) Mais de 2 vezes na
semana

( ) S6 nos fins de semana.
( ) Uma vez na semana.

( ) 3 vezes no més.

( ) De 6 em 6 meses.

( ) Por mais de 3 anos
Especifique

( ) 3 vezes no ano
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( ) cocaina usou ()
usa ()

( ) Mais de uma vez por dié
( ) Todos os dias

( ) Mais de 2 vezes na
semana

( ) S6 nos fins de semana.
( ) Uma vez na semana.

( ) 3 vezes no més.

( ) De 6 em 6 meses.

( ) 3vezes no ano

1( ) Ha 6 meses

( ) HAum ano

( ) Por mais de 3 anos
Especifique

( ) crack usou ( )
usa ()

( ) Mais de uma vez por dié
( ) Todos os dias

( ) Mais de 2 vezes na
semana

( ) S6 nos fins de semana.
( ) Uma vez na semana.

( ) 3 vezes no més.

( ) De 6 em 6 meses.

( ) 3 vezes no ano

1( ) A 6 meses

( ) Aum ano

( ) Por mais de 3 anos
Especifique

( )outros

( ) Mais de uma vez par
( ) Todos os dias
( ) Mais de 2 vezes na
semana
( ) S6 nos fins de semana.
( ) Uma vez na semana.
( ) 3 vezes no més.
( ) De 6 em 6 meses.

fia) A 6 meses

( ) Aum ano

( ) Por mais de 3 anos
Especifique

( ) 3vezes no ano




