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SILVA, Patricia Castro de O. e. “Outras Drogas da Vida”: abuso emocional e
codependéncia nas trajetérias de vida de jovens usuarios de drogas, pertencentes
as camadas médias no Rio de Janeiro. Tese (Doutorado em Psicossociologia de
Comunidades e Ecologia Social). Programa Eicos, Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Este estudo etnogréafico investigou, a partir de uma perspectiva psicossocial, fatores
associados a experimentacdo e manutencdo do uso de drogas por jovens homens e
mulheres, pertencentes as camadas médias no Rio de Janeiro. Deste modo, esta etnografia
contribui para ampliar o conhecimento qualitativo sobre o uso de drogas feito por jovens que
tém sido menos investigados, uma vez que predominam estudos epidemiolégicos com
segmentos de baixa renda. Foram realizadas observacdes participantes em locais de
sociabilidade de jovens, como bares e boates da zona sul e Centro (Lapa) do Rio de
Janeiro; e a coleta de histérias de vida, seguidas de entrevistas semi-estruturadas em
profundidade com onze jovens, com idades entre 18 e 29 anos, pertencentes as camadas
médias no Rio de Janeiro, e que tinham usado algum tipo de droga ilicita, ao menos 10
vezes na vida. A analise dos dados revelou que o uso de drogas, entre 0s entrevistados,
esta relacionado a um processo de socializagdo primaria abusivo, permeado por atitudes e
praticas de educacdo, que configuram abuso emocional. Desde a infancia, foram
identificados padrées codependentes no estabelecimento de relacdes afetivas com amigos e
parceiros amorosos. Os entrevistados investiam constantemente em relacdes abusivas,
através das quais buscavam sentirem-se aceitos, valorizados e necessarios para o outro, e
neste contexto, passaram ao uso abusivo de drogas. A vivéncia de abuso emocional na
socializacdo primaria contribuiu para o desenvolvimento do padrdo codependente, onde o
uso de drogas ocorre em funcdo do outro. A analise de género indica que as relacbes
desiguais de género e modelos tradicionais de feminilidade e masculinidade sé&o
reproduzidos no uso de drogas. Os jovens revelam processos distintos de iniciacdo e
manuten¢do do uso, marcados pela maior influéncia da familia e dos parceiros amorosos
usuarios de drogas sobre as mocas e maior influéncia dos amigos sobre os rapazes. As
usuarias entrevistadas percebem que sdo mais estigmatizadas socialmente, sofrem
violéncia de género dos parceiros amorosos e, também, nos pontos de venda de drogas

ilicitas.

Palavras-chave: Drogas, Familia, GEnero, Abuso Emocional, Codependéncia.



ABSTRACT

SILVA, Patricia Castro de O. e “Outras Drogas da Vida”: abuso emocional e
codependéncia nas trajetdrias de vida de jovens usuarios de drogas, pertencentes
as camadas médias no Rio de Janeiro. Tese (Doutorado em Psicossociologia de
Comunidades e Ecologia Social).Programa Eicos, Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro

This ethnographic study investigated, from a psychosocial perspective, the factors
associated with early and continued drug abuse by young, middle class men and
women in Rio de Janeiro. Thus, its contributions result from a focus on those who
have been less studied as well as its qualitative nature, given that most of the
literature is comprised of epidemiological studies with lower class men. Participant
observation was carried out in settings of youth sociability, such as bars and
nightclubs in the southern and central areas (Lapa) of Rio de Janeiro, Brazil. Life
histories followed by semi-structured in-depth interviews were conducted with eleven
middle class young people, aged 18-29 years, who had used some kind of illicit drug
at least 10 times in their life. Data analysis revealed that drug use among
respondents, is related to a process of abusive primary socialization, constituted by
attitudes and childrearing practices adopted by parents that configure emotional
abuse. In emotional relationships with peers and romantic partners, the respondents
presented co-dependent patterns of constant investment in abusive relationships
since childhood, searching for acceptance, appreciation and feeling needed or
important to others, and this context led to drug abuse. The experience of emotional
abuse in primary socialization contributed to the development of the standard of
codependency, in which drug abuse occurs because of the other. Unequal gender
relations and male and female roles are reproduced in drug use. Drug abuse by
young women, especially illicit drugs, was more associated with romantic
involvement of a user partner, with gender violence from their sex partners, and also
when purchasing illicit drugs and was initiated in the family. Female users see
themselves as more socially stigmatized, As for young men, the use of all drugs was

associated with establishing friendships with peer users.

Palavras-chave: Drugs, Family, Gender, Emotional abuse, Codependency
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1. INTRODUCAO

O uso de drogas é um fenbmeno mundial e que tomou dimensao de problema
de saude publica em decorréncia de sua alta freqiiéncia, e dos riscos e danos
associados a salde (PERUGA; RINCON; SELIN, 2002). Dentre os usuarios de
drogas, os jovens tém sido alvo da maior parte das pesquisas realizadas, pois sao
eles que concentram as maiores médias de uso, se comparados a populacdo geral
dos paises (BRASIL, 2010; GALDUROZ et al, 2004), e os que mais tem sofrido
problemas de saude e sociais relacionados ao uso (SILVA; MATTOS, 2006).

No Brasil, o | Levantamento Nacional Sobre Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, realizado com 18.000
universitarios de 100 instituicbes de ensino superior, publicas e privadas, aponta que
86,2% dos estudantes ja fez uso de alcool, 48,7% de algum tipo de droga ilicita, e
43% ja fez uso mdultiplo e simultdneo de diferentes drogas nos ultimos 12 meses
(BRASIL, 2010). Mundialmente, bem como no Brasil, o uso de drogas tem inicio
precocemente, ainda nos primeiros anos da adolescéncia, 0 que aumenta a
probabilidade de desenvolvimento de padrbes abusivos de uso e consequéncias
danosas associadas (BRASIL; 2010). O levantamento indica ainda que a proporcao
de usuarios homens e mulheres vem convergindo para diversas substancias, como
no caso do alcool, em que a proporcao identificada foi de 1:1 (BRASIL, 2010).

A comparacao de quatro levantamentos realizados pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), com estudantes da rede publica
de Ensino Fundamental e Médio (1987, 1989, 1993 e 1997), permite a constatacao
de tendéncia de aumento de “uso na vida’ de drogas ilicitas entre as mulheres
(CARLINI et al, 2001; GALDUROZ et al, 2004). Ainda que o uso de drogas ilicitas
seja percebido socialmente como um fenébmeno masculino (OMS, 2004), o fato é
gue as mulheres, especialmente as jovens, estdo usando mais drogas e sofrendo
agravos em saude e sociais associados ao uso (ZILBERMAN, 2003; 2005). Apesar
da evidéncia cientifica do uso de drogas por mulheres, esta € uma populacédo ainda
pouco investigada.

Usuarios pertencentes as camadas socioecondmicas meédias e altas também
tem sido pouco investigados, apesar de concentrarem maiores médias de uso para
diversas substancias (BRASIL, 2007; GALDUROZ et al., 2004; MUZA et al., 1997).
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O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagdo
Brasileira (BRASIL, 2007) aponta que as classes A, B e C englobam, ndo apenas o
maior percentual de jovens que bebem, mas também os que bebem com mais
frequéncia. Estudos indicam que as drogas ilicitas também sao mais utilizadas pelas
camadas médias e altas (BRASIL, 2010c; GALDUROZ et al., 2004; MUZA et al.,
1997), evidenciando a importancia da ampliacdo de estudos com representantes
dessas camadas socioecondmicas. A relevancia de estudos com as camadas mais
altas da populagdo é reconhecida na literatura. Varios autores colocam que séo
necessarias observacfes mais profundas de grupos sociais, que detém maior capital
financeiro e cultural, e que, portanto criam uma série de representacdes e sistemas
simbdlicos que sdo seguidos por estratos sociais inferiores (ALMEIDA; SILVA, 2003;
HEILBORN, 1999; VELHO, 1998)". No caso brasileiro, a populacdo jovem mais
estudada para identificacdo de padrdes de uso de drogas tem sido os alunos da
rede publica de ensino.

A presente etnografia contribui para ampliar o conhecimento sobre jovens
usuarios de drogas que tém sido menos investigados: jovens, homens e mulheres,
usuarios de drogas, pertencentes as camadas meédias. Foram realizadas
observacfes participantes em locais de sociabilidade de jovens, como bares e
boates da zona sul e Centro (Lapa) do Rio de Janeiro; e coleta de histérias de vida,
seguida de entrevistas semiestruturadas em profundidade com onze jovens, seis
mulheres e cinco homens, com idades entre 18 e 29 anos, pertencentes as camadas
médias cariocas, e que tinham usado algum tipo de droga ilicita, ao menos 10 vezes
na vida. Porém, observamos que os jovens entrevistados neste estudo configuram
um grupo, que ndo é a maioria identificada pelos levantamentos internacionais e
nacionais, pois faziam uso abusivo ou eram dependentes. Os dados mundiais
indicam que apenas uma minoria de usuarios tem esse padrdo de consumo.

O foco inicial do estudo foi 0 uso das drogas ilicitas, ou seja, substancias que
tem a producdo e consumo, proibidos por lei, na maior parte dos paises
industrializados. A importancia da pesquisa sobre o consumo deste tipo de drogas

esta relacionada a dois fatores: 1) os usuarios continuam aumentando, apesar da

!Cabe ressaltar, que efetivamente existe dificuldade em realizar pesquisas com as camadas mais
altas da populacdo, especialmente, em temas marginais como o uso de drogas, conforme foi
observado no presente trabalho. O acesso a entrevistados das camadas populares € sempre mais
facil, pois eles se véem numa relagdo de dependéncia com as instituicbes onde os pesquisadores
estdo inseridos. J4 as clinicas e escolas particulares tém uma preocupacgédo de proteger seus clientes
gue a instituicao publica, via de regra, ndo tem.
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ilegalidade e 2) encontram-se em situacdo de maior vulnerabilidade, justo pela
situacdo de ilegalidade, tendo de enfrentar a violéncia do tréfico, da policia e a
estigmatizacao social, dentre outros. Porém, corroborando a literatura internacional e
nacional, este estudo identificou o alcool como primeira droga utilizada, e importante
associacao do consumo desta droga com outras utilizadas pelos pesquisados. Ainda
gue o foco tenha se mantido, a perspectiva precisou ser ampliada e a analise de
dados incluiu todas as drogas® usadas pelos entrevistados. Esta pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, sob o nimero 39
A — Liv.3-10, e registro no CAAE 0021.0.249.000-10.

Os dados colhidos indicaram familia como categoria privilegiada de analise,
por sua relacéo estreita com o consumo de drogas feito por nossos entrevistados. A
narrativa dos jovens sobre as vivéncias familiares € marcada por sentimentos de
abandono emocional e revela situacdes de negligéncia, humilhacédo, desqualificacao,
inverséo e confusédo de papéis funcionais na familia, onde os entrevistados, muitas
vezes, se tornaram cuidadores ou confidentes dos pais, ainda na infancia. A
narrativa também revela padrdes problematicos de interacdo com pares, desde a
infancia. Na escola, desde os primeiros anos de estudo nossos entrevistados viviam
situacbes de isolamento, exclusdo e vitimizacdo, e alguns, apresentavam
comportamento transgressor. Na adolescéncia, se associaram a pares e parceiros
amorosos usuarios de drogas, e com eles passaram ao uso consumo abusivo.

Esta tese propfe que o uso de drogas feito pelos jovens pesquisados esta
relacionado ao abuso emocional no processo de socializacdo primaria. Defendemos
gue a vivéncia abusiva contribuiu para o desenvolvimento de um padrao relacional
codependente, responsavel pelo estabelecimento de relacbes afetivas abusivas com
pares e parceiros amorosos usuarios de drogas, onde o proprio abuso de drogas
ocorre em funcéo do outro.

Outra categoria de anadlise relevante neste estudo foi género, que nos revelou
gue as relacbes desiguais de género e os modelos tradicionais de feminilidade e
masculinidade sao reproduzidos no uso de drogas. Os jovens revelam processos
distintos de iniciacdo e manutencdo do uso, marcados pela maior influéncia da

familia e dos parceiros amorosos usuarios de drogas sobre as mocas e maior

2 Assim, ao utilizarmos o termo “drogas”, neste estudo, fazemos referéncia a substancias psicoativas
utilizadas pelos entrevistados.
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influéncia dos amigos sobre os rapazes. As relagbes desiguais de género também
sédo observadas na violéncia de género e maior estigmatizacao social que acomete

as mulheres usuarias entrevistadas.

Contribuicbes da abordagem psicossocial: processos de socializagédo e uso de

drogas por jovens

O uso de drogas é fendbmeno multifatorial que envolve aspectos psicolégicos,
sociais e culturais, que devem ser analisados também numa perspectiva historica, ja
gue o fendmeno tal qual pode ser observado na atualidade em suas dimensdes,
formas de uso e danos associados, é um fendbmeno da sociedade moderna,
industrializada e liberal. Assim, demanda abordagens que busquem compreendé-lo
em seu contexto e complexidade, identificando como se articulam aspectos
individuais e sociais, tal como € a proposta da psicossociologia.

Na literatura sobre uso de drogas, aspectos familiares tém sido amplamente
estudados e alguns identificados como fatores de risco® para o uso por jovens, tais
como: uso de drogas na familia de origem (FLORA; CHASSIN, 2005; KESSLER et
al, 2003; SILVA; MATTOS, 2006); conflitos com familia, falta de dialogo, privacéo de
afeto e atencéo, sentimentos de ser ignorado pelos pais (NUNO-GUTIERREZ et al,
2006), falta de monitoramento parental, incapacidade de passar regras e limites
(BAUMANN et al, 2007; GUIMARAES et al., 2009; VERMEIREN et al, 2003) e
violéncia intrafamiliar (NUNO-GUTIERREZ et al., 2006; SILVA; MATTOS, 2006;
VERMEIREN et al., 2003). Em nosso estudo, identificamos tais fatores nas historias
de vida de nossos entrevistados, e buscamos compreender como eles estdo
envolvidos ou ndo com o uso de drogas. Para essa analise, utilizamos a teoria da
socializacdo primaria, que entendemos ser capaz de dialogar com aspectos
psicologicos, sociais e culturais envolvidos no uso de drogas por jovens.

Originalmente, o estudo das questdes concernentes a socializacdo coube as
ciéncias sociais. No entanto, com o trabalho de George Mead (1972) que acentua a

socializagcdo como o “cerne da psicologia” (GOMES, 1992), pois que diretamente

% Na area da satde publica “risco € um conceito que envolve conhecimento e experiéncia acumulada
sobre o perigo de alguém ou da coletividade ser acometida por doengas ou agravos” (SCHENKER,;
MINAYO, 2005, p.708). E um conceito central para a epidemiologia, utilizado para designar situagées
reais ou potenciais de producdo de efeitos negativos ou de exposicdo. Os fatores de risco,
geralmente, estdo associados a combinacé@o de caracteristicas individuais, do meio microssocial e
estruturais e sécio-culturais (ZWEIG; PHILLIPS; LINDBERG, 2002).
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relacionada ao desenvolvimento da personalidade; e a teorizagdo de Berger e
Luckmann (1998) sobre os processos de socializacdo primaria e secundaria, como
constituintes do sujeito social, a psicologia social passa a se ocupar de maneira mais
importante de questdes relacionadas a socializagdo. Berger e Luckmann (1998)
conceituam a socializagdo primaria como a primeira socializagcdo que o individuo
experimenta na infancia, que é realizada através de outros significativos* e que torna
o individuo membro da sociedade. Através dela, o mundo social € filtrado para a
crianga que o interioriza como sendo o Unico mundo possivel, a crianga torna-se
capaz de identificar a si mesma a partir da identificacdo com os outros significativos.
Ou seja, é através desse contato inicial com o outro, que significamos a nés mesmos
e 0 mundo a nossa volta.

Tudo o que for vivido na socializagéo primaria tera o valor mais importante e
sera a estrutura basica de toda a socializacdo secundaria, que é aquela que introduz
0 sujeito ja socializado em novos setores do mundo objetivo em que vive (BERGER;
LUCKMANN, 1998). Ou seja, tudo o que for vivido na familia, desde o nascimento,
sera a pedra fundamental da personalidade® do individuo, de como ele percebe a si
mesmo e se relaciona com o mundo a sua volta, o que inclui o uso de drogas.

Ainda que aspectos relacionados ao uso de drogas por jovens venham sendo
estudados, ocorre que ndo tém sido identificados muitos estudos que busquem
compreender como tais aspectos se interrelacionam ou ndo, de modo a contribuir
para o uso. Petraitis et al. (1995) em artigo de revisdo, analisaram 14 teorias sobre
uso de drogas por adolescentes e chamam atencéo para o fato de as teorias nao
integrarem 0 conhecimento sobre os fatores causais de uso; ndo lidarem
adequadamente com género e etnia; serem vagas na discussdo sobre como uma
variavel interage com a outra; ndo considerarem diferentes etiologias para diferentes
tipos de substancia e, por fim, ndo contribuirem para a formacdo de programas
efetivos de prevencao. Oetting e Donnemeyer (1998) colocam que a maior parte das
teorias sobre uso drogas tem foco limitado, lidando com apenas um ou dois niveis

de interacdo pessoal e social: teorias antropoldgicas costumam explorar raizes

* Os autores utilizam o conceito de outro significativo conforme proposto por George Mead, em
referéncia aos protagonistas da socializa¢édo, que sdo as pessoas mais proximas da crianca e que
interagem com ela com mais frequéncia.

® Berger e Luckmann (1998) postulam que é por meio da identificacdo com os outros significativos
gue a crianc¢a torna-se capaz de identificar a si mesma, de adquirir uma identidade subjetivamente
coerente e plausivel. A personalidade, pois, € uma entidade reflexa que retrata as atitudes tomadas
pela primeira vez pelos outros significativos com relacao a ele, individuo (p.177).
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culturais do uso de drogas e desvio, teorias sociologicas, a estrutura social e
caracteristicas comunitarias, e teorias psicolégicas costumam apreender o uso de
drogas como resultado da interagéo entre tracos de personalidade com o ambiente,
mas raramente especifica essa particular relagcdo levando ao conhecimento
consistente de como essa relacao leva ao uso de drogas.

Nesse sentido, a teoria da socializacdo primaria permite o didlogo com as
demais teorias, mostrando o quanto a compreensao de todos esses aspectos
(psicologicos, sociais e culturais) podem contribuir para o entendimento do uso de
drogas (OETTING; DONNEMEYER, 1998). Em nosso estudo, buscamos
compreender como os fatores familiares identificados na literatura como
relacionados ao uso de drogas por jovens, se encadearam de modo a contribuir para
0 uso feito por nossos entrevistados. Identificamos um processo de socializacéo
primaria permeado pelo abuso emocional e negligéncia que estiveram
profundamente vinculados ao estabelecimento de padrdes relacionais
codependentes e ao uso de drogas feito pelos pesquisados.

Abuso emocional e negligéncia sdo tipos de violéncia que dizem respeito a
padrdes de interacdo nocivos entre a crianca e os pais (ou cuidadores primarios), e
gue ocorrem sem que envolva contato fisico, ou necessaria intencdo de causar o
dano (GLASER, 2002, 2011, 2011b). No abuso emocional e negligéncia os pais
adotam comportamentos e atitudes no processo de socializacdo que negam as
necessidades de desenvolvimento e sociais, de suporte e de autoestima dos filhos
(O'HAGAN, 1995). Alguns autores propdem uma distincdo entre abuso emocional e
psicologico (O'HAGAN, 1995), mas neste estudo, utilizaremos o conceito conforme
proposto por Glaser (2002; 2011; 2011b), que considera que o abuso emocional
engloba também o abuso psicolégico, pois um influencia o outro, sem possibilidade
de separacdo. Todo tipo de violéncia contém a violéncia emocional, mas o contrario
nem sempre ocorre.

Um processo de socializacdo primaria abusivo compromete o
desenvolvimento psicossocial do jovem, promovendo uma série de agravos a saude,
dentre eles a codependéncia e o uso de drogas. O conceito de codependéncia nos
apoia para compreendermos a eleicdo continuada dos entrevistados por amigos e
parceiros amorosos usuarios de drogas. Ndo ha uma definicAo Unica para
codependéncia, mas Wegscheider-Cruse (1985) nos coloca que ela se refere a

preocupacao e extrema dependéncia (emocional, social e algumas vezes, fisica) do
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outro ou de algum objeto. Neste estudo, tomamos a codependéncia no sentido
atribuido por Wegscheider-Cruse (1985), entendendo-a ainda como uma dinamica
psicolégica, intrapsiquica e relacional, que se desenvolveu precocemente em
resposta a um processo de socializagdo primaria, permeado pelo abuso emocional.

Em nosso estudo, buscamos compreender como fatores relacionados as
fontes de socializacdo primaria (familia) e secundaria (escola e pares) se
encadearam nas vidas de nossos entrevistados e contribuiram para o uso de
drogas. Ademais, observamos género como categoria de analise, e identificamos
gue este contribui para diferentes trajetérias de uso de drogas entre homens e
mulheres. Dentre nossas entrevistadas, observarmos a influéncia da familia na
iniciacdo ao uso de alcool e tabaco, e do parceiro amoroso as drogas ilicitas,
enquanto para os homens observamos a influéncia dos amigos usuarios para todos
os tipos de drogas. A desigualdade de género se reproduz no uso de drogas, e as
mulheres sdo mais estigmatizadas socialmente e sofrem violéncia por parte dos
parceiros e nos pontos de venda de drogas.

Género € a forma primeira de significar as relacdes de poder e um elemento
constituinte das relacdes sociais baseadas nas diferencas percebidas entre 0s sexos
(SCOTT, 1990). A desigualdade entre os sexos comeca na socializacdo primaria,
gue na maioria das sociedades ocidentais modernas segue principios estereotipados
das atividades adequadas a homens e mulheres (ROCHA-COUTINHO, 1994). No
entanto, a socializacdo € um processo dinamico, mdultiplo e contraditério, que
perpassa toda a vida (BERGER; LUCKMANN, 1998). Deste modo, podemos dizer
gue a socializacdo de género tem inicio na familia, é internalizada pela crianca e
reafirmada ao longo da vida, por outras esferas de socializagdo como pares e
parceiros sexoafetivos.

O uso de drogas, como um fenédmeno social, € marcado por construcdes de
género. O consumo de drogas por mulheres, especialmente aquelas consideradas
ilegais, estd em desacordo com o modelo hegembnico de feminino que vigora nas
sociedades ocidentais modernas, o que implica em maior estigmatizacdo social das
usudarias se comparadas com os homens (AUDIGBERT, 1983; ETTORE, 2004;
ROMO, 2004). Essas concepc¢des de género contribuem para o ocultamento do uso
pelas mulheres, e consequentemente para uma ampla gama de agravos a sua
saude, sem que haja busca por ajuda, por vergonha ou medo da estigmatizacéo

(ROMO, 2004). Por outro lado, a vinculacao do uso de drogas, mais claramente, do
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alcool a prépria identidade masculina, tem sérias implicacdes para a saude de
jovens homens (MENDOZA, 2004). Neste estudo, analisamos género identificando
sua implicacdo nas diferentes histérias de uso entre os jovens homens e mulheres
pesquisados.

A metodologia eleita para acesso ao universo de pesquisa foi a etnogréfica,
isto porque o uso de drogas ilicitas € um fendmeno de dificil acesso, pois a maioria
dos usuarios tende a manter o uso em segredo justo pela ilegalidade e
estigmatizacdo envolvidas, e nesse sentido, € uma metodologia que contribuiu para
0 acesso aos usuarios a medida que exige o estabelecimento de uma relacao de
confianca entre pesquisador e pesquisado. Muitos autores (ALMEIDA et al, 2008;
FERNANDEZ, 2007; MACRAE; VIDAL, 2006; MUZA et al, 1997; OLIVEIRA, 2008;
SILVA, 2002; UNODC, 2008), incluindo a propria Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), reconhecem a necessidade de estudos qualitativos, que utilizem uma
perspectiva compreensiva para sua abordagem.

A etnografia exige a imersdo do pesquisador na vida cotidiana e no meio
cultural pesquisado, contribuindo para o estabelecimento de uma relacdo de
confianca entre pesquisador e pesquisado, sem a qual a pesquisa se torna inviavel.
O estabelecimento do rapport é fundamental, e imprescindivel no caso de
populacdes ocultas, como usuarios de drogas ilicitas (MACRAE; VIDAL, 2006).
Assim, € um método adequado para a investigacdo com esta populacéo e capaz de
aportar novos conceitos, novas relacbes e novas formas de entendimento da
realidade, pois se preocupa com o significado, com a maneira especifica com que as
pessoas veem a Si mesmas, as suas experiéncias e o mundo que as cerca
(CAPRARA; LANDIM, 2008).

Neste estudo, a perspectiva psicossocial e a metodologia etnografica
contribuiram para a investigacdo e analise das trajetérias do uso de drogas dos
jovens pesquisados, a partir da articulacdo entre aspectos psicoldgicos, sociais e
culturais. A analise de como tais aspectos se articulam, definiu a presente tese, de
gue a vivéncia de abuso emocional na socializagdo primaria, contribui para o
desenvolvimento de padrbes relacionais codependentes evidenciados no
estabelecimento de relacbes afetivas com pares e parceiros amorosos usuarios de

drogas, onde o abuso de drogas dos entrevistados ocorre, em funcao do outro.
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Definicdes e sistemas classificatorios dos diferentes tipos de uso e usuario:

marcos conceituais do estudo

Alguns termos, usados frequentemente ao longo deste texto, precisam ser
definidos para melhor compreenséao dos limites e contribuicbes deste estudo. Assim,
comecgemos com a conceituacao de droga, um termo fundamental a esta pesquisa.

A OMS conceitua droga como qualquer substéancia capaz de modificar
funcBes do organismo, resultando em mudancas fisiolégicas ou de comportamento
(OMS, 1982). Segundo a OMS (1982), drogas psicoativas ou psicotropicas sao
sustancias que agem no sistema nervoso central (SNC) produzindo alteragbes de
comportamento, humor ou cognic¢do, possuindo grande propriedade reforgcadora, ou
seja, capazes de levar a dependéncia. As drogas psicoativas séo classificadas,
segundo seus efeitos sobre o0 SNC, em depressoras, estimulantes e perturbadoras
(WHO, 1994).

As drogas psicoativas depressoras causam lentiddo no SNC, e podem ser
percebidos sinais e sintomas como sonoléncia, lentificacdo motora, dentre outros
CARLINI et al, 2001). O alcool € a droga, deste tipo, mais consumida em nivel
mundial. As estimulantes sdo aquelas que aceleram 0s processos cerebrais,
aumentam o estado de vigilia, causando excitabilidade e hipersensibilidade aos
estimulos externos. A droga deste tipo, mais usada mundialmente, é o tabaco
(CARLINI et al, 2001; UNODC, 2010). As drogas perturbadoras sao substancias que
mimetizam a psicose, modificando o funcionamento cerebral de modo qualitativo,
provocando ilusdes, delirios e alucinacdes (CARLINI et al, 2001). A droga deste tipo
mais usada pelos jovens € a maconha, seguida por alguns medicamentos
anticolinérgicos.

O antropdlogo cataldo Oriol Romani (1999 apud MACRAE; VIDAL, 2006)
propde uma definicdo ampliada de drogas que prioriza o contexto sociocultural. Para
0 autor, drogas sao substancias quimicas que se incorporam ao organismo humano,
modificando algumas de suas funcbes como percepcdo, conduta e motricidade.
Porém, seus efeitos, consequéncias e funcdes estdo condicionadas, sobretudo, por
definicbes sociais, econdmicas e culturais construidas pelos grupos sociais que as

utilizam.
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Nesta tese, utilizamos o termo “drogas” em referéncia a substancias
psicoativas® e evitamos a distincdo entre ilicitas e licitas. Somente sera feita a
distincdo quando pertinente ao texto. No imaginario social, essa distingdo resulta na
percepcdo de que as drogas ilicitas sdo mais danosas e as licitas, praticamente,
inofensivas. Essa percepc¢ao contribui para a banalizagédo do uso de drogas como o
alcool, tabaco, anfetaminas, benzodiazepinicos, antidepressivos, e 0s préprios
anabolizantes, cuja utilizacdo abusiva também é considerada problema de saude
publica. Incluindo sob a mesma terminologia todos os tipos de drogas, para além de
sua legalidade ou nao, é possivel marcar uma posicéo reflexiva que reconhece que
0S maiores problemas de saude publica sdo ocasionados pelo consumo de drogas
licitas: alcool e tabaco. Compartilhamos com Romani (1999 apud MACRAE; VIDAL
2006) a importancia dos aspectos socioculturais envolvidos na propria conceituacao
do termo, mas entendemos que os efeitos e consequéncias das drogas também sao
influenciados pela bioquimica, entre o organismo do usuario e a as propriedades
farmacoldgicas da substancia, bem como por fatores psicolégicos e emocionais. Por
isso, a necessidade de uma abordagem psicossocial em didlogo com perspectiva
biomédica. Ademais, para a perspectiva de saude, adotada neste estudo, o carater
de legalidade ou ilegalidade da substancia importa menos que o impacto na saude.

Assim como existem diferentes tipos de drogas, existem diferentes tipos de
usuarios e tipos de uso. Neste estudo, focamos sobre o uso de drogas feito por
jovens. As definicbes de juventude mais utilizadas no ambito da saude, elaboradas
por organizacbes reconhecidas mundialmente, consideram jovens, aqueles com
idades até 24 anos. Este é o caso da Organizacdo das Nacbes Unidas que
considera juventude a faixa etaria 15-24 anos, e da Organizacdo Pan Americana de
Saude que distingue pré-adolescéncia (10-14 anos) da adolescéncia (15-19 anos) e

juventude (20-24 anos), que seriam subdivididas nestas categorias a partir de uma

® Sob o termo “drogas” incluimos também os anabolizantes que sdo substancias sintetizadas em
laboratdrio baseadas em hormdnios, cujas propriedades séo refor¢cadoras da resisténcia, for¢a ou do
desempenho corporal, sendo por isso denominadas “ergogénicas’. Na medicina, costumam ser
usados no tratamento de doencas como, cancer de mama, osteoporose, deficiéncias androgénicas e
déficits no crescimento corporal (SANTOS et al, 2006). O uso, no entanto, se popularizou e o abuso
tem causado sérios danos a saude dos jovens nos paises ocidentais (IRIART; HAVES; ORLEANS,
2009). Ainda que a maioria das substancias ergogénicas ndo sejam psicoativas, muitos jovens fazem
uso abusivo. O potencial de causar dependéncia ainda é controverso na literatura, porém sinais e
sintomas de abstinéncia sdo identificados. Tem crescido 0 nimero de pesquisas que trazem
evidéncias da associacao entre o uso de anabolizantes e desordens psiquiatricas como disturbios de
personalidade, depressdo, mania, psicose, suicidio e aumento nos niveis de irritabilidade e
agressividade, podendo causar dependéncia (IRIART; HAVES; ORLEANS, 2009).
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perspectiva biologicista. De modo geral, pela necessidade de se delimitar a fase
juvenil para fins de enquadramento de politicas publicas ou estatisticas, tem-se
estabelecido a faixa etéria de 15 e 29 anos (CASTRO; AQUINO, 2008).

Neste estudo, adotamos a perspectiva sociolégica de juventude, que a
entende como um processo de socializagcdo de entrada na vida adulta, marcado
especialmente por 3 categorias: comeco da vida profissional, saida da familia de
origem e casamento (GALLAND, 2007). Na atualidade, este processo n&o ocorre de
maneira continua e tem se concretizado cada vez mais tarde, no que Galland (2007)
chama de juventude prolongada. Segundo Pais, “assistimos hoje um prolongamento
das fases da vida: hoje pode ser-se jovem aos 29 anos ou mais enquanto que, em
contrapartida, uns 60 anos, bem conservados, ndo sao necessariamente um atributo
de velhice” (Pais, 2009, p.373). Ademais, a perspectiva sociologica admite a
existéncia de uma pluralidade de juventudes, perpassadas por inUmeras variaveis
como género, camada socioecondmica, raga/etnia, dentre outras.

Para a classificacdo de usuarios, segundo as formas de uso, frequéncia e
guantidade, ainda sdo os critérios mais utilizados. Quanto a frequéncia, a OMS
classifica os usuarios como: nao usuario (nunca utilizou drogas); usuario leve
(utilizou drogas no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez por semana),
usuario moderado (utilizou drogas semanalmente, mas néo todos os dias, durante o
altimo més) e usuario pesado (usou diariamente durante o ultimo més). Porém, a
prépria OMS considera que para diagnoéstico de abuso e dependéncia de drogas, 0s
usuarios ndo podem ser definidos apenas em funcédo da quantidade e frequéncia de
uso.

Os sistemas classificatérios mais utilizados estdo baseados na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), mas
principalmente, no Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Metais (DSM). O
CID, em sua décima versao, caracteriza padrdes problematicos de uso como Uso
Nocivo para a salde e Sindrome de Dependéncia’. O uso nocivo diz respeito ao
modo de consumo de uma substancia psicoativa que é prejudicial a saude. As
complicacdes podem ser fisicas (por exemplo, hepatite consequente a injecbes de
droga pela propria pessoa) ou psiquicas (por exemplo, episodios depressivos

secundarios ao grande consumo de alcool) (CID 10). O diagnéstico de uso nocivo sé

" O CID 10 pode ser observado na integra em http:/www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm
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pode ser feito diante da evidéncia clara de dano fisico ou psiquico causado pelo uso.
O diagnostico de dependéncia envolve a identificagdo de ao menos trés de seis
sintomas, baseados principalmente em tolerancia, danos organicos causados pelo
uso e sintomas fisicos de abstinéncia da substancia. Entendemos que o sistema
classificatério do CID 10 limita a identificacdo de uso problemético ao focar na
evidéncia clara de danos fisicos. O uso de drogas é um fenébmeno biopsicossocial
multifacetado e existem outros tipos de danos para além dos danos fisicos.

O DSM, em sua quarta versao, apresenta dois tipos de classificagdo para um
padrdo problematico de uso de drogas: Abuso de Substancia e, igualmente,
Dependéncia de Substancia. Para diagndstico de abuso é preciso a identificacdo de
um ou mais dos seguintes sintomas: 1) uso recorrente resultando em fracasso em
cumprir obrigagbes importantes relativas a seu papel no trabalho, escola ou em
casa; 2) uso recorrente em situacfes nas quais isto representa perigo fisico; 3)
problemas legais recorrentes relacionados a substancia; 4) uso continuado, apesar
de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou
exacerbados pelos efeitos da substancia. Os critérios diagnosticos para
dependéncia sdo muito semelhantes aos do CID 10. O abuso e dependéncia de
substancias séo considerados transtornos mentais no CID 10 e DSM IV.

Por um lado, o DSM IV amplia a possibilidade de identificacdo de padrdes
problematicos, especialmente, no caso de adolescentes e jovens que, muitas vezes,
ainda que ndo apresentam sintomas fisicos, como tolerancia ou sindrome de
abstinéncia, mas fazem uso vinculado a danos. Ampliar a perspectiva para
identificacdo de padrdes de uso problematicos pode contribuir para a identificacdo
precoce de riscos associados ao uso, e intervencdo adequada para reducdo de
danos. No entanto, os critérios classificatérios podem ndo se adequados para
adolescentes.

Pechansky et al. (2004) chamam especial atencdo para a inadequacdo da
aplicacao dos critérios atuais a adolescentes. Os autores ressaltam que mesmo para
atender aos critérios diagndsticos de abuso do DSM 1V, os jovens teriam que, ao
longo de um ano, apresentar ao menos um dos quatro critérios, baseados,
fundamentalmente, no uso recorrente, a despeito de algum prejuizo social, pessoal
ou legal identificado. Ou seja, os critérios ainda estdo focados na frequéncia e
guantidade, sem observar riscos e danos associado a usos que podem nao ser

frequentes, como no caso do padrdo Binge de ingesta de &lcool, conforme veremos
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adiante. Nem mesmo os critérios para diagnostico de dependéncia, tdo semelhantes
entre o CID 10 e DSM IV, tornam preciso o diagnostico, ao contrario do que
acontece com outras doencas, facilmente detectadas pela medicina (CARLINI et al,
2007).

Ainda que néo possa ser realizado um diagnostico de abuso ou dependéncia
de élcool, segundo os critérios do DSM 1V, é possivel identificar um outro tipo de
dependéncia quando, por exemplo, o jovem sO se sente capaz de enfrentar
determinadas situacbes sob o efeito de &lcool (PECHANSKY; SZOBOT;
SCIVOLETTO, 2004). Este € um dado importante porque muitas vezes, segundo os
critérios diagnoésticos estabelecidos pelo DSM 1V, ndo é possivel identificar o uso
abusivo ou dependéncia, mas o uso feito € potencialmente danoso ou ja apresenta
prejuizos associados. Investigacdes mais profundas como as realizadas atraves de
pesquisas qualitativas, facilita a identificacdo deste tipo de uso, e, portanto, a
prevencao ao desenvolvimento de uso patolégico. A andlise profunda da historia de
uso, pode revelar, precocemente, adolescentes e jovens que séo fortes candidatos a
desenvolverem uso abusivo ou dependéncia.

Os dados acima demonstram a dificuldade de precisar abuso ou dependéncia
de drogas, segundos os critérios diagnosticos mais utilizados pela area da saude.
Neste estudo, identificamos diferentes tipos de uso, de diferentes tipos de drogas e
todos associados a algum tipo de dano. Deste modo, buscamos na literatura um
sistema referencial capaz de contribuir para a distingdo e apresentacao dos tipos de
uso feito por nossos entrevistados. Utilizamos o termo “uso abusivo”, ndo para
definir um diagnéstico, mas como indicativo de padrdo de uso associado a riscos e
danos, mas que, muitas vezes, nao atende aos critérios propostos pela OMS, no que
diz respeito a recorréncia ou evidéncia clara de dano. Dentre os jovens pesquisados,
aqueles categorizados como “usudrios abusivos™, o foram, segundo essa
perspectiva, como indicativo de um padrdo de uso problematico (conforme detalhado
no capitulo 4). Os demais jovens, categorizados como “adictos”, o foram segundo a
autopercepcéao, corroborada pelos dados de pesquisa, através dos quais foi possivel
identificar uma série de indicativos de um padrdo de uso dependente, vinculado a
sérios danos, em diversas areas da vida, e recorrentes tentativas de parar o uso,

seguidas de recaidas.

8 Mediante esse esclarecimento, a partir de agora ndo usaremos mais aspas em uso abusivo, para que n3o se
confunda com termo nativo, que sempre aparecem entre aspas no texto.
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Por fim, o termo “experimentacdo”, neste estudo, diz respeito ao primeiro
momento de contato com a droga, que pode ou nao evoluir para 0 uso, um outro
patamar onde 0 jovem passa a consumir a substancia em determinadas
circunstancias ou com determinada regularidade. Essa diferenciagdo se faz
necessaria, pois ainda que todo uso de drogas envolva risco, admitimos que existem

usos nado abusivos ou dependentes, ndo vinculados diretamente a danos.

Antecedentes da Pesquisa

Este trabalho é fruto de meu interesse sobre o uso de drogas, despertado
ainda na graduacédo em Psicologia. Acredito ser essa uma questdo que merece a
atencdo da comunidade cientifica, pois, € um fenbmeno mundial, que ocorre em
diferentes faixas etarias, em diferentes contextos socioculturais, com homens e
mulheres, e que pode ter consequéncias devastadoras para o usuario, familia e para
a sociedade de forma mais ampla. Inicialmente, o foco de minhas atencdes foi o uso
de alcool, certamente por ter convivido de perto com o alcoolismo em minha familia.

Durante a graduacdo, nenhuma disciplina especifica abordava o assunto, e eu
era praticamente autodidata. Aproveitava todas as oportunidades nos trabalhos e
seminarios das disciplinas para abordar o tema. Em minhas pesquisas, me deparava
sempre com producbes das areas biomédicas, especialmente da psiquiatria e
psicologia clinica, e assim acabava por adotar uma perspectiva estreita sobre o
tema. Mas, minha visdo sobre o fendbmeno pdde ser ampliada quando, na metade do
curso, conheci a perspectiva da psicologia social, e ingressei na iniciacéo cientifica
contribuindo em pesquisas sobre mulheres. A perspectiva socioantropologica me
permitiu lancar novo olhar sobre o uso de alcool, e a partir da perspectiva de género,
passei a refletir sobre as possiveis especificidades do uso por mulheres e por
homens. Desta inquietacdo, surgiu a questao elaborada para pesquisa de Mestrado
em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social, onde busquei identificar
implicacbes do género no uso, que, mulheres frequentadoras de Alcodlicos
Andnimos (AA), faziam do alcool. Alguns resultados identificados ndo puderam ser
aprofundados, naquele momento, tal como o estabelecimento rotineiro de relacdes
sexoafetivas com homens também alcoolistas e/ou usudarios de outras drogas.

Quando, em contrapartida, os homens observados em AA, nao referiam esse tipo de
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relagdo. Ao contrario, suas namoradas, noivas ou esposas, eram nédo alcoolistas ou
até completamente abstémias.

Ao final do mestrado, assumi a coordenagcdo de um programa nacional de
promocédo de saude sexual e saude reprodutiva de jovens. Este trabalho me permitiu
observar jovens de diversos estados do Brasil, em suas descobertas e inquietacdes
sobre sexualidade, questdes de género e o préprio uso de drogas. Assim, percebi
nuances de género nas historias de uso como: a necessidade de encobrimento do
uso mais perceptivel nas mocas e a maior estigmatizacdo destas; mas
principalmente, o inicio do uso tanto de &lcool como outras drogas através de
namorados usuarios, o que ndo era identificado entre os rapazes que costumavam
comecar a usar drogas com 0S amigos.

O trabalho direto com jovens, somado as questdes “pendentes” suscitadas
pela pesquisa do mestrado, contribuiu para a constru¢do da proposta de pesquisa
para o doutorado que inicialmente, propunha investigar as implicacdes do género no
inicio e manutencdo do uso de drogas ilicitas por jovens mulheres. O que se
modificou a partir da entrada no campo neste estudo, pois as historias de vida dos
jovens pesquisados eram unanimes em um sentimento de abandono, soliddo e
inadequacdo em suas relagcdes com os pais, que ficou evidente que a familia era a
categoria a ser privilegiadamente analisada. Este foi um grande e valoroso desafio,
pois precisei mergulhar em aguas ndo navegadas por mim anteriormente, e que
diziam respeito a importancia da familia para o uso de drogas por jovens. Mais
especificamente, precisei observar aspectos de socializacdo que contribuiram para
0s sentimentos revelados pelos jovens pesquisados. Esse mergulho enriqueceu-me
como pessoa, como mae e principalmente, como profissional, ampliando meu olhar
para atitudes e praticas que adotamos nos processos socializadores com nossas
criancas, adolescentes e jovens, e que em verdade, sdo violéncias que deixam suas
marcas para toda a vida, dentre elas, o abuso de drogas.

O género é estrutural e péde ser observado neste estudo, especialmente, em
aspectos de sociabilidade e consequéncias danosas para a vida das jovens
usuarias, conforme apresento no texto que se segue. Entendo que as investigacdes
de género sdo necessarias para ampliar o conhecimento sobre o fenémeno. Com
este estudo, ratifico a relevancia de investigar aspectos relacionados a familia no
uso de drogas, juntamente com o género, e chamo especial atencdo para a violéncia

emocional, muitas vezes invisibilizada, tanto em estudos sobre uso de drogas
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guanto sobre violéncia. Nas paginas que se seguem apresento ao leitor o caminho
tracado neste estudo, as dificuldades, as surpresas, a necessidade de, enquanto
pesquisadora, me rever todo o tempo, e espero contribuir para novos olhares sobre
um tema tdo premente na atualidade.

No préximo capitulo, apresentamos dados sobre a dimensé&o global do uso de
drogas evidenciando o fenbmeno como problema de salde publica, que afeta
especialmente jovens, homens e mulheres. Discutimos as politicas publicas sobre o
uso de drogas enfatizando como juventude e familia, sdo abordadas nesse ambito,
demonstrando a necessidade de investimento em ac¢des que envolvam a familia
para efetiva prevencéo e atencédo ao uso de drogas. Por fim, destacamos aspectos
psicossociais, de sociabilidade e, principalmente, familiares, identificados na
literatura como predisponentes ao uso de drogas na juventude.

No capitulo 3, analisamos a familia em seu papel de instancia primaria de
socializagéo, analisando abuso emocional e negligéncia como capazes de contribuir
para o estabelecimento da codependéncia e uso de drogas. Apresentamos ainda
contribui¢cdes das ciéncias humanas e sociais na constru¢do do conhecimento sobre
género e uso de drogas evidenciando aspectos como a violéncia de género, maior
estigmatizacao, maior necessidade de encobrimento do uso e dificuldade de acesso
a droga que acometem as usuarias. Discutimos ainda a escassez de estudos com
mulheres usuarias de drogas e de programas de saude que observam género na
abordagem ao uso de drogas, como resultado de uma sociedade que ainda toma as
guestdes da mulher em saude, apenas sob a perspectiva da reproducao.

O capitulo 4 apresenta a metodologia utilizada, o perfil do grupo pesquisado,
processo de coleta de dados, e aspectos éticos discutidos em perspectiva com as
dificuldades encontradas no campo.

Os principais resultados deste estudo sdo apresentados no capitulo 5, onde
apresentamos a analise das trajetérias de vida dos pesquisados, objetivando
evidenciar fatores que contribuiram para a experimentacdo, manutencdo e padrao
de uso, primando pela andlise de aspectos relacionados a instancias fundamentais
de socializacao (familia e pares) e pela andlise de género.

As conclusdes e recomendacfes encerram este trabalho aportando reflexdes
gue ratificam a tese elaborada, indicam caminhos para novos estudos e para
elaboracéo de estratégias de prevencao e atencdo ao uso de drogas, que levem em

consideracao os achados desta pesquisa.



Muita gente ja ultrapassou

A linha entre o prazer e a dependéncia
E a loucura que faz

O cara dar um tiro na cabeca

Quando chegam além

E os pés ndo tocam mais no chao
Esse flerte € um flerte fatal

Esse flerte € um flerte fatal

(Flerte Fatal — Ira!)
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2. USO DE DROGAS POR JOVENS COMO PROBLEMA DE SAUDE:
DIMENSOES DO USO, AGRAVOS BIOPSICOSSOCIAIS E FATORES
PREDISPONENTES

Neste capitulo, apresentamos um panorama do uso de drogas por jovens,
homens e mulheres, em nivel nacional e internacional buscando dar visibilidade a
magnitude do fendmeno e a necessidade de investiga¢cdes com essa populacdo. Em
seguida, apresentamos como as politicas publicas nacionais apresentam estratégias
preventivas e de atencdo ao uso de drogas por jovens, e apontamos lacunas e
equivocos na elaboracdo de estratégias especificas para esta populacdo e suas
familias, que tém contribuido para o quadro atual, especialmente, de danos

associados ao uso por jovens.

2.1 USO DE DROGAS POR JOVENS: PREVALENCIA, PADROES DE USO E
AGRAVOS A SAUDE

Na literatura nacional e internacional, podem ser identificados levantamentos
realizados periodicamente pelos paises, com objetivo de monitorar o uso de drogas,
especificamente por jovens®. No Brasil, dispomos de dados sistematizados desde
1987, quando o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) passou a realizar periodicamente pesquisas com estudantes da rede
publica de ensino (e em sua Ultima vers&o incluiu estudantes da rede particular)™°.

O VI Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre

Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino

° Os EUA realizam anualmente o “Monitoring the Future® desde 1975. A populacéo-alvo s3o alunos,

do que equivaleria no sistema educacional brasileiro, do 8° ano até o ensino médio e ainda, jovens
adultos. Disponivel em: http://www.monitoringthefuture.org/ .Na Europa, o European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction coleta dados anualmente dos paises europeus e gera um
relatério que fornece dados sobre jovens. Disponivel: http://www.emcdda.europa.eu/publications.

19 Estas s&o pesquisas consideradas de metodologia rigorosa, com definicdes padronizadas de tipos
de uso (na vida, no ano, més e uso fregiiente e uso pesado'®), que identificam o uso de um amplo
leque de substancias, além de permitir a comparacdo dos dados através dos anos (FERNANDEZ,
2007). Os levantamentos realizados classificaram o uso de drogas pelos estudantes pesquisados, de
acordo com a classificagédo da Organizacao Mundial de Saude (OMS), em cinco grupos: uso navida:
quando a pessoa fez uso de qualquer droga psicotrépica pelomenos uma vez na vida;uso no ano:
quando a pessoa utilizou droga psicotrépica pelo menos uma vez nos doze meses que antecederam
a pesquisa; uso no més: quando a pessoa utilizou droga psicotropica pelo menos uma vez nos trinta
dias que antecederam a pesquisa; uso frequente: quando a pessoa utilizou droga psicotrépica seis ou
mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa; uso pesado: quando a pessoa utilizou droga
psicotrépica vinte ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa
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nas 27 Capitais Brasileiras (BRASIL, 2010b) encontrou que 25,5% dos estudantes ja
usaram algum tipo de droga (exceto alcool e tabaco) e 10,6% referiram uso no ano e
5,5% uso no més. As drogas mais citadas na categoria uso no ano pelos estudantes
foram bebidas alcodlicas (42,9%), tabaco (9,6%), inalantes (5,2%), maconha (3,7%),
ansioliticos (2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminicos (1,7%) e esterdides
anabolizantes (1,4%).

Comparando os dois Ultimos levantamentos, observa-se que entre 2004
(GALDUROZ et al, 2004) e 2010 (BRASIL, 2010b), houve aumento na categoria uso
na vida, mas reducdo no numero de estudantes que relataram consumo no ano de
bebidas alcodlicas, tabaco, inalantes, maconha, ansioliticos, anfetaminicos e crack.
Por outro lado, na categoria uso na vida e uso no ano, observou-se aumento de uso
de cocaina'’. Os pesquisadores chamam de alentadores os resultados do Gltimo
levantamento (BRASIL, 2010b), especialmente, porque o levantamento anterior
(GALDUROZ et al, 2004) ja havia indicado, ainda que discretamente, redugédo nos
padrbes de uso na vida e uso no ano. Além disso, as taxas de maior significancia
estatistica foram em relacdo a categoria uso no ano, o que deixa claro que “a
reducdo de alunos consumidores ocorreu entre os dos levantamentos (2004-2010);
reducdo esta que passaria em parte despercebida pelos relatos de uso na vida que
leva em conta todo o uso de drogas ao longo do tempo, mascarando os resultados
mais recentes” (BRASIL, 2010b, p.407). Os dados parecem refletir uma tendéncia a
experimentacdo, crescente e continua, de novas drogas por jovens, a cada novo
levantamento, sem que isso signifique necessaria manutencao posterior do uso (que
estaria refletida na categoria uso no ano, em baixa).

E preciso observar, no entanto, que os resultados diferem nas 27 capitais. No
Rio de Janeiro, a primeira questdo a ser observada € que esta foi a Unica capital em
gue nédo houve inclusdo de dados de escolas particulares, em decorréncia do dificil
processo de negociagdo para realizacdo da pesquisa nestes estabelecimentos, que
se recusavam em participar*?. Este dado é relevante porque nas demais capitais, o
estudo aponta maior uso na vida, no ano e no més entre as escolas privadas (onde
72,6% dos estudantes pertenciam as classes A e B). Ou seja, um dado importante

para planejamento de futuros programas de prevencao entre a populacdo jovem

1 Os pesquisadores nao levantaram hipétese sobre a causa do aumento, e sugerem a realizacéo de
outras pesquisas para esclarecer o dado.

12 Destacamos que em nosso estudo encontramos a mesma dificuldade para participacéo dos jovens
pertencentes as camadas médias, conforme relatado no capitulo 4.
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(BRASIL, 2010b), e que ratifica a importancia da realizagdo de estudos como o
nosso, envolvendo jovens usuarios pertencentes as camadas médias.

Por outro lado, os dados das escolas publicas da capital do Rio de Janeiro
indicam que, em muitos casos, as médias de uso estdo acima das meédias nacionais.
O uso na vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco) no Rio de Janeiro foi de
29,5%, enquanto a média nacional foi de 24,2%; o mesmo ocorreu para uso na vida
de alcool, solventes, ansioliticos e anfetamina. Na categoria uso no ano, as médias
na capital carioca foram maiores que as nacionais, para alcool, tabaco, maconha e
ansioliticos. Além disso, os dados sobre o uso frequiente (6 ou mais vezes nos 30
dias anteriores a pesquisa) e uso pesado (20 ou mais vezes nos 30 dias anteriores a
pesquisa), também estdo acima das médias nacionais para maconha,
anfetaminicos, tabaco e, mais significativamente, para o alcool, cuja média nacional
de uso pesado é de 1,6% e no Rio de Janeiro € de 2,6%.

Os dados da capital Rio de Janeiro indicam que ainda que, os dados
nacionais e mesmo locais sejam alentadores quanto a tendéncia a queda de
estudantes usuarios de drogas no ultimo ano, esta regido esta entre aquelas com
maiores indices de experimentacdo e uso, sendo necessario investimento em
estudos para compreenséo do fenébmeno e desenho de a¢bes preventivas. Ademais,
os dados sobre uso frequiente e uso pesado, chamam a atencdo porque esses sao
padrdes de uso que podem contribuir para a instalacdo de um quadro de
dependéncia e estdo associados a diversos agravos a saude. Quanto a idade de
inicio de uso, o VI levantamento (BRASIL, 2010b) ratifica dados dos levantamentos
anteriores identificando que a idade de experimentacdo das drogas licitas, como
alcool, tabaco e inalantes, é anterior a das drogas ilicitas, como maconha, cocaina e
crack. O primeiro consumo de alcool e tabaco costuma ocorrer em torno dos 13
anos de idade, e de drogas ilicitas, em média, entre os 14 e 15 anos (BRASIL,
2010b).

O estudo mostra que 10,4% dos alunos com 10-12 anos ja fizeram uso na
vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco); assim como 22,5% dos 13-15 anos e
42,8% dos 16-18 anos. Com o relato de uso no ano ocorre fato semelhante: 5,4%
dos 10-12 anos; 9,6% dos 13-15 anos e 17,0% dos 16-18 anos; e ainda, que 5% dos
estudantes com idade inferior aos 10 anos ja usaram algum tipo de droga. Os

pesquisadores concluem que a presenca de droga € constante na vida das criancas
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ao longo dos anos e que vai se tornando ainda mais presente com o evoluir da idade
(BRASIL, 2010b).

O inicio precoce do uso é uma questado importante para a salde, pois quanto
mais precoce o inicio do consumo, maior tempo de exposi¢cao do usuario a situacdes
de risco, tais como: problemas com a policia, justica, violéncias, comportamento
sexual de risco e possibilidade de devolver dependéncia quimica (SCIVOLETTO;
MORISHIA, 2001; MELCHIOR et al.,, 2008; SILVA; MATTOS, 2006; ZAPERT,;
SNOW; TEBES, 2002). O inicio cada vez mais precoce é um dado alarmante,
levando-se em conta, também, a prépria etapa da vida, que € uma etapa decisiva
para a formacdo de um adulto autbnomo e, efetivamente, independente. Nesse
sentido, o uso de drogas é reconhecido como um fator que pode retardar, ou mesmo
impedir esse resultado (NEWCOMB; BENTLER, 1989; SILVA; MATTOS 2006).

O | Levantamento Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e outras drogas
entre universitarios das 27 capitais brasileiras (BRASIL, 2010), realizado com 18.000
universitarios de 100 instituicbes de ensino superior, publicas e privadas, aponta que
89% dos estudantes ja fez uso de alcool, 49% experimentou algum tipo de droga
ilicita e 43% ja fez uso multiplo e simultdneo de diferentes drogas nos ultimos 12
meses (BRASIL, 2010). O estudo trabalhou com analise de dados por faixas etarias
atée 18 anos, 18-24 anos, 25-34 anos e acima de 35 anos, e as maiores
concentragbes de uso de todas as drogas ocorreram na faixa de 18-24 anos,
seguida da 25-34 anos, confirmando que a droga se torna mais presente na
juventude, se comparadas com os estudantes na faixa etaria de 10 a 18 anos, cujos
dados foram apresentados acima (BRASIL, 2010b).

O Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil (CARLINI et al., 2007), realizado nas 108 maiores cidades brasileiras, com
pessoas de 12 a 65 anos de idade, ratifica o dado, pois para todas as drogas
pesquisadas as maiores concentracées de uso na vida, no més e no ano estiveram
nas faixas etarias de 18-24 anos, seguida da 25 a 34 anos. Quanto a prevaléncia de
uso de drogas o levantamento revelou que 22,8% da populacdo de faixa etaria entre
12 e 65 anos ja fez uso na vida de qualguer droga psicotropica (exceto alcool e
tabaco), o que corresponde a quase 12 milhdes de pessoas (CARLINI et al., 2007).
Este levantamento ainda traz dados importantes quanto a dependéncia de alcool
que aflige 19,2% dos jovens com idades entre 18 a 24 anos, e 14,7% dos de 25 a 34

anos. Assim como nos demais levantamentos citados acima, o alcool e os produtos
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de tabaco, foram as drogas de maior prevaléncia de uso (na vida, no ano e no més)
(CARLINI et al., 2007).

Mundialmente, o relatério World Drug Report, elaborado pelo Escritério das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) é uma das mais importantes fontes

I* e tem evidenciado, de modo

de dados sobre o uso de drogas em nivel mundia
geral, estabilizagdo de consumo, apontando, no entanto, oscilacbes de prevaléncia
entre as diferentes substancias; e aumento do consumo, para diversas substancias,
nos paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil** (UNODC, 2008, 2009, 2010).

O UNODC (2010) estima que 250 milhdes de pessoas ja& usaram alguma
droga ilicita. Entre as drogas de uso ilicito, a maconha é a de maior prevaléncia
anual de uso (entre 143 e 190 milhGes de pessoas), seguida imediatamente pelas
anfetaminas, cocaina, opiaceos e ecstasy. No entanto, um novo quadro parece estar
se configurando com aumento mundial do uso de estimulantes do tipo anfetamina
(ATS) e medicamentos controlados. O numero global de pessoas que usam
estimulantes do tipo anfetamina, em breve devera ultrapassar o numero somado de
usuarios de opiaceos e de cocaina (UNODC, 2010). O numero de consumidores das
drogas sintéticas, produzidas em laboratorio, é estimado entre 30 e 40 milhdes. O
grupo de usuarios pode em breve se tornar até mesmo maior do que o dos
dependentes de 6pio e cocaina, alerta o relatério (UNODC, 2010). Os dados indicam
gue o uso de drogas é um fenébmeno que se modifica no tempo, quando algumas
drogas passam a ser menos usadas e outras mais usadas. No entanto, a juventude
segue sendo aquela que mais usa os diferentes tipos de drogas.

Quanto ao uso de drogas na juventude, a maioria dos paises industrializados,
realizam levantamentos nacionais regularmente. Nos EUA, por exemplo, é
desenvolvido ha 30 anos o Monitoring the Future; na Europa, EMCDDA e na
América Latina, iniciativas locais com apoio do UNODC. A maior parte desses

levantamentos também apontam que o0 uso de drogas inicia precocemente (ainda

¥ Os paises participantes do relatério coletam os dados através da aplicacdo de um questionario
padronizado (geralmente adaptado localmente) enviado pelo proprio Escritério das Nac¢des Unidas.
Os dados apresentados no relatdrio também podem advir de levantamentos nacionais realizados por
iniciativa do proprio pais, como € o caso brasileiro. A publicacdo € anual e apresenta dados da
opulacdo com idade entre 15 e 64 anos.

* No caso brasileiro os dados apresentados acima j& pontuavam aumento do uso na vida e no ano
de cocaina e anfetaminas entre estudantes (BRASIL, 2010b). Além disso, no Brasil, foi identificado
um aumento no uso da substéncia da ordem de 50%, do ano de 2001 para 2005. A situagdo do
consumo de maconha também chama a atenc¢do, pois dos paises da América Latina, o Brasil foi
identificado com aquele onde ocorreu 0 maior aumento, cuja prevaléncia anual de maconha
aumentou de 1% em 2001 para 2,6% em 2005 (UNODC, 2008).
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nos primeiros anos da adolescéncia), intensificando-se com a idade (EMCDDA,
2009).

Os dados internacionais sdo semelhantes aos dados nacionais, e
demonstram que uma parcela importante de adolescentes e jovens experimentam
diferentes tipos de drogas, ainda no inicio da adolescéncia. Mas a tendéncia é a de
gue o uso nao tenha continuidade, ja que uma minoria fara uso frequente pesado ou
se tornard dependente. Além disso, os dados indicam que as médias de uso,
concentradas entre os 16 e 24 anos, tendem ao decréscimo (BRASIL, 2010;
CARLINI et al., 2002). Estes dados evidenciam que a populacdo investigada em
nosso estudo é uma exce¢do no universo de jovens usuarios, devido ao carater
abusivo e continuado do uso feito pelos entrevistados.

Por outro lado, os problemas de saude e sociais relacionados ao uso de
drogas, ndo podem ser minimizados ou reduzidos aos usuarios abusivos ou
dependentes. Nesse sentido, os maiores problemas sao relacionados ao uso de
alcool. O relatorio Global Status Report on Alcohol and Health (WHO, 2011), aponta
gue o consumo de alcool é responsavel por 2,5 milhdes de mortes no mundo todo,
sendo a causa de 60 tipos de doencas e lesbes, e componente causal de mais 200
outros tipos. Deste modo, discutimos abaixo aspectos relevantes do padréo de uso e
danos associados ao uso de alcool que tém sido identificados, especialmente, entre

jovens na atualidade.

2.1.1 Uso de alcool, padrao Binge Drinking e danos associados

A literatura internacional (WHO, 2011) e nacional (LARANJEIRA et al., 2010;
PINSKY et al., 2010) aponta que o alcool é a droga mais usada por jovens, e que
sua utilizacdo envolve uma série de danos (FERREIRA; TORGAL, 2010;
LARANJEIRA et al., 2010; SILVEIRA et al., 2008; WHO, 2009, 2011). Adolescentes
e jovens sdo 0s mais vulneraveis a problemas relacionados ao consumo de alcool,
tais como sexo desprotegido, violéncia e acidentes (riscos agudos) e problemas
mais amplos como, problemas escolares, sociais e mesmo, dependéncia de alcool
(OSORIO-REBOLLEDO et al, 2004; PINSKY et al, 2010). Além disso, também
apresentam maior risco para suicidio ou homicidio (OSORIO-REBOLLEDO et al.,
2004). Mesmo o consumo ocasional esta relacionado ao uso concomitante com
outras drogas psicotropicas (GUIMARAES et al., 2004; SOUZA et al, 2005;
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TAVARES; BERIA; LIMA, 2005), acidentes e comportamento de risco (DUAILIBI;
PINKSY; LARANJEIRA, 2007; STRAUCH et al., 2009).

O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2007b), realizado em 143 cidades, apontou que 0
beber precoce e regular € uma realidade entre os jovens, de tal forma que a primeira
vez de uso tem ocorrido aos 13,9 anos; enquanto que o consumo regular pode ser
identificado aos 14,6 anos. Intensificando a problematica, cerca de 16% da amostra
de adolescentes entrevistados, relatou engajar em episédios de beber pesado
episdédico ou binge drinking (LARANJEIRA et al., 2010). A pesquisa revela que
guase 50% dos adolescentes ndo bebem, porém os que bebem o fazem em um
padrdo abusivo como o binge drinking, especialmente na faixa etaria entre 16 a 24
anos (BRASIL, 2007b). Em verdade, parece um padrdo tdo arraigado nessa
populacdo que mesmo aqueles que referiram ter bebibo apenas uma vez no periodo
de 12 meses, revelaram um episodio BD.

O binge drinking (BD) é um padréo abusivo de consumo de alcool, que afeta
especialmente adolescentes e jovens. O National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA, 2005), considera o consumo de cinco ou mais doses alcodlicas
por homens, ou de quatro ou mais doses por mulheres, dentro do periodo de duas
horas como BD. No Brasil, a mesma padronizacao € utilizada, porém outros termos
também sao utilizados, como “beber até embriagar-se”, “beber abusivo em um Unico
episédio” e “beber pesado episddico” (BPE) (SILVEIRA et al, 2008). No caso
brasileiro, € um padrdo que preocupa por ser amplamente identificado entre os
adolescentes e jovens, e associado a problemas sociais e de saude (LARANJEIRA
et al, 2010).

No Brasil, o BD ndo apenas vem se estabelecendo como o padréao
predominante de consumo de alcool entre os adolescentes e jovens que bebem,
como ainda demora mais a declinar se comparados a estudos realizados nos EUA,
por exemplo (LARANJEIRA et al., 2010; PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO,
2004; PINSKY et al., 2010). Nos EUA, o BD tende a declinar a partir dos 20 anos, e
no Brasil, observa-se que o padrdo se mantém até os 30 anos (LARANJEIRA et al,
2010). O consumo abusivo entre a populacdo adulta norte-americana é mal visto
socialmente, pois é um padrdo considerado juvenil, de um estilo de vida dos 18-19
anos. Entre os latinos, no entanto, o padrdo costuma se manter até quase os 40
anos (IGLESIAS et al, 2007; LARANJEIRA et al., 2010). Alguns pesquisadores
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atribuem essa discrepancia a diferencas culturais, como o fato de ndo termos um
histérico forte de movimento de temperanca e termos uma cultura,
significativamente, mais permissiva quanto ao consumo de &lcool. Os EUA
percebem negativamente adultos que mantém o padrdo BD, que sdo percebidos
como pessoas imaturas. Ja as culturas latinas sdo mais condescendentes com
bebedeiras, especialmente, porque o uso de alcool € estreitamente vinculado a
festividades e comemoragdes (LARANJEIRA et al., 2010).

E importante que estratégias de prevencdo observem as especificidades de
usuarios e padrdes de uso, sem focar a perspectiva no tipo de droga e na freqiiéncia
com que € usada. A ndo percepcao dos jovens do padrdo BD como um padrédo
problematico, pode contribuir para ampliar riscos e danos associados ao uso
(ACOSTA; FERNANDEZ; PILLON, 2011; FERREIRA; TORGAL, 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude estima que, mundialmente, existem cerca
de dois bilhdes de usuarios de bebidas alcoolicas e 76,3 milhdes com algum
transtorno do uso de alcool diagnosticavel (WHO, 2004). O uso prejudicial do alcool
€ associado a mais de 60 tipos de doencas, incluindo desordens mentais, suicidios,
cancer, cirrose, danos intencionais e nao intencionais (beber e dirigir),
comportamento agressivo, perturbacbes familiares, acidentes no trabalho e
produtividade industrial reduzida (DUAILIBI; PINSKY; LARANJEIRA, 2007).

No Brasil, o consumo de alcool se configura como 0 mais grave problema de
saude publica, visto que esse fator determina mais de 10% da morbidade e
mortalidade ocorridas no pais (BRASIL, 2004; MELONI; LARANJEIRA, 2004).
Dentre os problemas relacionados ao uso de drogas, o alcool é responséavel por
cerca de 90% das internacdes psiquiatricas (NOTO et. al., 2002). Estima-se que 0
Brasil gaste anualmente 7,3% do Produto Interno Bruto com as consequéncias
relacionadas ao alcool, desde o tratamento das condicbes médicas até a perda de
produtividade decorrentes de seu uso (GALLASSI et al., 2008).

Do ponto de vista do desenvolvimento neurofisioldgico, o cérebro adolescente
ainda nao esta totalmente desenvolvido, sendo mais susceptivel aos efeitos toxicos
das substancias psicoativas. Este € um momento em que ainda pode ser identificada
ampliada neurogénese, e episddios de embriaguez inibem esse processo
(PECHANSKY; SzZOBOT,; SCIVOLETTO, 2004; SILVA; MATTOS, 2006). A
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plasticidade cerebral®

, também ampliada nesta etapa, pode sofrer mudancas em
decorréncia do abuso de alcool e, consequentemente, provocar mudancas
duradouras de comportamento (PECHANSKY; SZOBOT,; SCIVOLETTO, 2004;
SILVA; MATTOQOS, 2006).

O consumo de &lcool por jovens est4 mais associado a morte do que todas as
substancias psicoativas ilicitas em conjunto, especialmente no que diz respeito a
violéncia. Nos EUA, os acidentes automobilisticos sdo a principal causa de morte
entre jovens dos 16 aos 20 anos, correspondendo a 29% das mortes nesta
populacdo. Nestes casos, a prevaléncia de acidentes automobilisticos fatais
associados com alcool, entre jovens de 16 a 20 anos, é mais do que o dobro da
prevaléncia encontrada nos maiores de 21 anos (PECHANSKY; SZOBOT,;
SCIVOLETTO, 2004. Estar alcoolizado aumenta também a chance de ser vitima ou
autor de violéncia sexual (ABBEY, 2002). Esses dados demonstram que mesmo um
padrdo de uso BD, que ndo envolve um uso continuado, pode ter sérias
consequéncias para o desenvolvimento cerebral do adolescente. Ainda que o abuso
seja episodico, € capaz de causar danos importantes. No caso das mulheres,
existem especificidades organicas e sociais que contribuem para que os danos
associados ao consumo de alcool e outras drogas ocorram mais rapidamente e de

maneira mais intensa.

2.1.2 Uso de drogas por Mulheres: dimensfes de uso e telescoping effect

Os levantamentos nacionais sobre uso de drogas, realizados com estudantes
do ensino fundamental e médio, mostram que os homens usam mais drogas como
cocaina, solventes, maconha e esterdides anabolizantes; e as mulheres,
medicamentos,como 0s anfetaminicos (anorexigenos — moderadores de apetite), o
ansioliticos (tranquilizantes) e analgésicos (BRASIL, 2010b). No entanto, ao
comparar as prevaléncias da categoria uso na vida de drogas (exceto alcool e
tabaco) entre todos os levantamentos realizados (1987, 1989, 1993,1997, 2004 e
2010), é possivel identificar tendéncia de aumento de uso na vida de drogas ilicitas
entre as mulheres (BRASIL, 2010b; CARLINI et al, 2007; GALDUROZ et al, 2004).

!* Capacidade que o cérebro tem em se remodelar em funcdo das experiéncias do sujeito,

reformulando as suas conexdes em fungéo das necessidades e dos fatores do meio ambiente.
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Outro dado importante, diz respeito a categoria uso na vida de alcool e
tabaco, que vinham apresentando frequéncias muito semelhantes, para homens e
mulheres, desde 1987. Nos dois ultimos levantamentos (2004 e 2010) o uso na vida
de tabaco pelas mulheres foi maior que o dos homens; e para o alcool, pela primeira
vez, em 2010, tanto o uso na vida quanto o uso no ano de alcool foi maior'® para as
mulheres (BRASIL, 2010b). Esse dado, porém, ndo indica um aumento de uso entre
as jovens, pois as freqiéncias de uso na vida e no ano de &lcool cairam no ultimo
levantamento (BRASIL, 2010b). O que os dados revelam é que ndo caiu para as
mogas como caiu para os rapazes. Os pesquisadores ressaltam a importancia do
dado e recomendam a realizacao de estudos para compreensao do fendémeno.

Na primeira pesquisa nacional sobre uso de drogas entre universitarios
(BRASIL, 2010), observa-se que em qualquer periodo avaliado para o uso de alcool
(na vida, nos ultimos 12 meses ou nos 30 dias anteriores a entrevista), os homens
consumiram mais alcool do que as mulheres. No entanto, a diferenca foi pequena,
visto que entre os bebedores havia aproximadamente 1,1 homens para cada mulher.
Entre os universitarios brasileiros, o uso de tabaco, inalantes e de drogas ilicitas
(geral) € semelhante entre os sexos. Em contrapartida, o uso atual de éalcool e
maconha € mais prevalente entre os homens e o uso de tranquilizantes e
anfetaminicos entre as mulheres. Os pesquisadores fazem um comparativo com
levantamentos norte-americanos e observam que entre 0s universitarios norte-
americanos, o uso de alcool e tabaco é semelhante entre os sexos. Ja o uso de
drogas ilicitas em geral, maconha, cocaina e alucinébgenos é mais prevalente entre
os homens, enquanto que o uso de anfetaminicos € mais prevalente entre as
mulheres (BRASIL, 2010). Os pesquisadores brasileiros sugerem uma possivel
interferéncia do género do universitario sobre a substancia consumida e sugerem
investigac6es com enfoque de género (BRASIL, 2010).

Quanto as especificidades de género, a literatura indica a existencia de um
fendbmeno chamado telescoping effect, que diz respeito ao fato de que, ainda que as
mulheres experimentem drogas mais tarde, se comparadas aos homens costumam
estabelecer um padrdo probleméatico de uso, mais rapidamente que eles,
apresentando uma série de prejuizos em diversas areas da vida (NEALE, 2004;

ZILBERMAN, 2003). Esse fenbmeno, ndo é totalmente explicado através da

'® Com significancia estatistica.
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perspectiva organicista e, existe a recomendacao de que sejam realizados estudos
psicossociais, para ampliar sua compreensao (BROWN; RUSSELL; TURNER, 2003;
NAJAVITS; LESTER, 2008; WOOD, 2007; WONG et al., 2002; ZILBERMAN, 2003).
Zilberman (2003) afirma que pesquisas realizadas com jogadoras patologicas
apresentam o mesmo resultado de telescoping effect. Segundo a autora, esses
achados derrubariam a hipotese de que o fenbmeno tem base bioquimica ou
farmacodinamica e quanto a isso, aponta a necessidade de estudos de aspectos
psicolégicos e sociais que possam explicar de forma adequada por que as mulheres
passam do uso experimental ou ocasional para o abusivo mais rapidamente que o
homem.

E possivel que o fendmeno esteja relacionado ao género, levando-se em
conta que a mulher usuaria seria menos tolerada socialmente que o homem, e mais
estigmatizada. Isso implicaria no desenvolvimento de estratégias para manutencao
do uso que as tornaria mais vulneraveis (BACK; CONTINI; BRADY, 2007;
ZILBERMAN, 2003; 2005). Todas as dimensdes de estigmatizagcdo sobre os
usuarios de drogas como raca, classe socio-econémica e geracao sao perpassadas
pelo género, e quanto a isso a literatura reconhece a maior estigmatizacao que recai
sobre a mulher (ETTORE, 2004; ROMO, 2006; SILVA, 2002; ZILBERMAN, 2003). A
necessidade de encobrimento do uso € maior, se comparadas aos homens, e por
ISso, muitas vezes, 0 uso so € identificado pelos servicos de saude, quando ja existe
um quadro de uso abusivo ou dependéncia quimica. Por outro lado, o fato de o uso
de drogas ndo estar associado, no imaginario social, ao modelo de feminilidade,
contribui para que profissionais de saude ndo detectem o problema. A violéncia é
outra questdo que pode estar associada a identificacdo do tellescoping effect, pois,
as usuarias de drogas costumam estar mais vulneraveis que 0s usuarios a violéncia
de género, sexual e nos pontos de venda de drogas.

O telescoping effect esta bem documentado em usuarias de alcool, mas
parece nado se aplicar a todas as drogas (NAJAVITS; LESTER, 2008; WOOD, 2007;
WONG et al., 2002). Assim, é preciso que as investigacdes sobre o uso de drogas,
além de se debrucarem sobre a andlise de género, se preocupem também com
especificidades do tipo de droga usado, como buscamos fazer neste estudo ao
analisarmos todas as drogas usadas pelos entrevistados, identificando aspectos

relacionados ao inicio, manutencdo do uso e danos associados.
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O uso de drogas por jovens, homens e mulheres, € uma realidade mundial
associada a diversos agravos a saude e problemas sociais importantes. Vimos que a
populacdo de usuarios ndo é homogénea e por isso, o estudo de fatores associados
ao uso de drogas por jovens é importante para identificacdo de subgrupos que estédo
sujeitos, de forma distinta, aos riscos e danos envolvidos. Veremos abaixo como as
politicas publicas tem abordado o fenémeno, especificamente no que diz respeito o

uso de drogas por jovens, homens e mulheres, e suas familias.

2.2 POLITICAS PUBLICAS SOBRE USO DE DROGAS: avangos e impasses em

suas implica¢cBes para a saude dos jovens usuarios e suas familias

Na atualidade, existem dois principais posicionamentos politicos no
enfrentamento de questdes relacionadas ao uso de drogas: o proibicionismo e a
reducdo de danos (ALVES, 2009; ETTORE, 2004; FEFFERMAN; FIGUEIREDO,
2006; MACRAE; SIMOES, sem ano). As politicas proibicionistas centram-se na
reducado da oferta e da demanda de drogas ilicitas, com represséo ao trafico, porte e
consumo; ja a politica de reducéo de danos dissemina intervenc¢des orientadas para
minimizar danos a saude, sociais e econdmicos, relacionados ao consumo de alcool
e outras drogas, sem necessariamente proibir o consumo (ALVES, 2009).

Varios autores (ALVES, 2009; MACRAE; SIMOES, sem ano; RODRIGUES,
2006) apontam a ineficacia da politica proibicionista, observando inclusive o
aumento da producdo, comércio e consumo de drogas ilicitas em nivel mundial. E
pontuado também que, a ilegalidade das drogas vem incrementando atividades
criminosas tais como: trafico de armas, contrabando, terrorismo, guerras e
exploracéo sexual e prostituicdo (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008). O foco da politica
proibicionista € no combate a producdo e comercializacdo, e coloca em lugar
secundario a prevencao ao uso e o tratamento de dependentes quimicos. Estima-se
gue apenas 10% dos recursos da politica norte americana sobre uso de drogas é
destinado a prevencdo e tratamento (ALVES, 2009). Essa é uma questédo
fundamental, especialmente em se tratando de jovens, pois 0 consumo é cada vez
mais precoce, assim como o estabelecimento de dependéncia quimica. Além disso,
estratégias preventivas sdo mais eficazes nesta populacdo (CARLINI et al., 2002;

CARLINI, 2006), portanto, investir em prevencdo € fundamental para a abordagem
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do uso de drogas entre jovens. Nesse sentido, a politica de reducéo de danos aporta
mais recursos.

A reducdo de danos (RD) é uma perspectiva alternativa ao proibicionismo,
gue diante da, ja observada, impossibilidade de um mundo livre das drogas,
preconiza que é mais eficaz aprender a conviver com elas, com o maximo de
seguranca possivel (FEFFERMAN; FIGUEIREDO, 2006; GORGULHO, 2004). A RD
nao esta baseada em valores morais quanto ao uso de drogas, mas no quanto 0 uso
pode ser seguro ou inseguro (QUEIROZ, 2001). Assim, o modelo de reducao de
danos amplia as possibilidades de promocéo da melhoria das situagdes de vida e de
saude dos usuarios de drogas, ao observar os individuos como sujeitos de direitos,
como agentes e receptores das contingéncias socioculturais (ALVES, 2009;
FEFFERMAN; FIGUEIREDO, 2006). O uso de drogas €& entendido como uma
guestdo de saude publica, em separado de questdes de ordem juridico-policial,
conforme a perspectiva adotada neste estudo. A RD vem sendo apontada por varios
pesquisadores como mais humana e respeitosa aos direitos do cidadédo (ETTORE,
2004; FERNANDEZ, 2007; SEDDON, 2008).

O Brasil é signatario das convencgdes internacionais para repressao ao trafico
e uso de drogas ilicitas, o que tem contribuido para elaboracdo de politicas publicas
fortemente orientadas pela perspectiva proibicionista. No entanto, a partir da ultima
década tais politicas tém sofrido alteracdes que lhes conferem maior flexibilidade e
capacidade de resposta. Na area da saude, em especial, depois décadas da
primazia do enfoque juridico e policial, o uso de drogas, vem se tornando um tema
cada vez mais relevante.

A partir dos anos 2000, podemos observar avancos mais significativos,
especialmente, com a elaboracdo da politica de Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas, através da qual o Ministério da Satde propde o uso de
alcool e outras drogas como problema de saude publica, e ndo mais médico-
psiquiatrico ou juridico (BRASIL, 2003). Além disso, sugere a adocdo de uma politica
baseada numa concepcdo ampliada de reducdo de danos, afirmando a
responsabilidade do SUS em garantir atencdo especializada aos usuarios de alcool
e outras drogas, até entdo contemplada basicamente por instituicbes privadas ou
ndo governamentais (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008). Em 2005, a formulacdo da
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Politica Nacional sobre Drogas pelo Conselho Nacional Antidrogas®’, influenciada
pela perspectiva de saude, substitui o discurso de uma sociedade livre das drogas
pelo de “uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido das
drogas licitas”, ampliando a possibilidade de implantagcdo de estratégias mais

adequadas de prevencao ao uso e atencdo aos usuarios de drogas.
2.2.1 Politicas Publicas sobre Drogas: Juventude, Familia e Género

Almeida et al. (2008) observam que em relagdo a questdo do tratamento da
dependéncia de alcool e outras drogas para adolescentes e criangas, S80 poucos 0s
trechos encontrados em documentos oficiais, e mais raros ainda aqueles que
orientem a especificidade da atencdo a este publico. No entanto, as Diretrizes
Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocéo,
Protecdo e Recuperacdo da Saude (BRASIL, 2010d), tem como um dos eixos
fundamentais de atencdo o “uso abusivo de alcool e de outras drogas em pessoas
jovens”. O documento faz uma série de recomendacdes para acdes mais efetivas
em saude, para prevencao e atencao ao uso de drogas por jovens, contando com a
participacao juvenil. O Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saide (PEAD 2009-
2010), do Ministério da Saude, preconiza modelos de atencdo integral que
contemplem as reais necessidades de pessoas que consomem alcool e outras
drogas, priorizando a¢bes para criancas, adolescentes e jovens em situacfes de
vulnerabilidade.

A familia também ganhou destaque nas Politicas Publicas nacionais sobre o
uso de drogas, como uma estratégia fundamental para éxito das acdes. O texto que
regulamenta a Politica Nacional Antidrogas (2005), tem como uma de suas
orientacdes gerais que, as acfes preventivas sejam pautadas, dentre outros, na
valorizacdo das relacdes familiares, considerando seus diferentes modelos. A
Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas (BRASIL, 2004c), ratifica e amplia o foco em acfes que envolvam a familia.
O documento diz que é necessario que todos os niveis de atencdo em saude, sejam

capazes de identificar fatores familiares de risco e protecdo envolvidos no uso de

" Texto disponivel em:
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Leqgislacao/326979.pdf
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drogas, de modo a ampliar a capacidade de resposta do setor, através da
intervengcdo precoce em familias onde sejam identificados fatores de risco e da
promocéo e ampliagéo de fatores protetores.

Familia hoje é reconhecida nas politicas publicas sobre uso de drogas, como
instancia fundamental de trabalho preventivo e de atengcéo ao abuso e dependéncia,
assim como a juventude, que deve ser abordada de maneira diferenciada. Porém,
observamos que se especificidades quanto a etapa de vida e aspectos familiares na
abordagem ao uso de drogas ja configuram nas politicas publicas, questdes de
género ainda permanecem invisiveis (OLIVEIRA, 2008).

A historia da inclusdo da perspectiva de género na elaboracédo de politicas
publicas voltadas para a salude esta pautada nas reivindicagdes do movimento
feminista, desde a década de 70 (FARAH, 2004). Posteriormente, as demandas para
incorporacdo do género pautaram-se, principalmente, na plataforma de acéo
definida na Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing, em 1995
(OMS; IGWG, 2006). O foco das reivindicacdes e iniciativas repousa, principalmente,
sobre questdes afetas a Direitos e Saude Reprodutiva, onde os temas privilegiados
sdo violéncia de género, violéncia sexual, gravidez - aborto e DST/HIV/AIDS. A
avaliacdo da OMS das contribuicdes do enfoque de género em programas de saude
reprodutiva, concluiu que integrar a perspectiva tem um impacto positivo na
obtencao de resultados (OMS; IGWG, 2006). Oliveira (2008), por outro lado, aponta
gue a auséncia de um enfoque de género na apreensdo do uso de drogas e,
consequente elaboracdo de estratégias de prevencdo e atencdo, pode contribuir
para expansao e magnitude de problemas associados ao uso e ainda, pode levar a
um processo de feminizacdo do fenébmeno, tal como vem ocorrendo com a Aids
(OLIVEIRA, 2008). Compartilhamos desse ponto de vista e indo além, observamos
gue os programas de Saude Sexual e Saude Reprodutiva que incorporam a
perspectiva de género pioneiramente, obtendo bons resultados, deveriam incluir o
uso de drogas como tematica a fim. A concepc¢ao de tais programas tem a juventude
com foco e a nao inclusdo do uso de drogas, implica minimamente em perda de
oportunidade®® na atencdo integral a satide. A adocéo da perspectiva de género na
elaboracdo das politicas publicas sobre drogas favoreceria a compreensdo do

fenbmeno em sua complexidade, dando inteligibilidade as diferencas identificadas

'8 Sobre a concepgdo de “oportunidades perdidas” na atengdo em saude ver: Ruzany; Szwarcwald,
2000; OPAS, 1995, IPPF, 2004.
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nas vivéncias de uso entre homens e mulheres, e nas consequéncias danosas para
cada qual.

No entanto, ainda precisamos avancar muito para que as politicas ja
existentes sejam efetivamente implementadas. Um exemplo disso é a falta de
efetividade no cumprimento da lei que proibe a venda de bebidas alcodlicas para
adolescentes, que podem facilmente compra-las (DUAILIBI; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2007; GALDUROZ et al, 2010). Apesar de a venda ser proibida para
menores de 18 anos, bebidas alcodlicas sdo muitas vezes consumidas por eles
abertamente em casa, e o consumo € incentivado pelos proprios pais (DUAILIBI;
RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008; PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004), o
gue indica a necessidade de discussdao ampliada sobre fatores familiares

associdados ao uso de drogas por jovens.

2.3 FATORES FAMILIARES ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS POR JOVENS

A familia se constitui socialmente em uma unidade primordial no ambito da
construcdo, formacdo e desenvolvimento dos individuos que a compdem,
transmitindo as geracdes valores, regras, costumes e ideais, além de modelos e
padrdes de comportamento (MORENO; VENTURA; BRETAS, 2009).
Comportamentos saudaveis, adquiridos durante a adolescéncia, tendem a
prevalecer na idade adulta, bem como os comportamentos de risco, adotados na
infancia ou na adolescéncia, sdo dificeis de reverter na idade adulta e podem
representar impacto na saude, quer a curto, quer a longo prazo, onde se inclui o
consumo de drogas (FERREIRA; TORGAL, 2010).

Por isso, véarios estudos tém sido realizados buscando investigar fatores
familiares relacionados ao uso de drogas por jovens. Os fatores mais fortemente
identificados na literatura s&o: uso de drogas na familia de origem (FLORA;
CHASSIN, 2005; KESSLER et al, 2003; SILVA; MATTOS, 2006); conflitos com
familia (GALERA; ROLDAN; O'BRIEN, 2005), falta de dialogo, privacdo de afeto e
atencdo, sentimentos de ser ignorado pelos pais (NUNO-GUTIERREZ; et al, 2006),
permissividade, falta de imposicdo de limites (SCHENKER, 2003), monitoramento,
incapacidade de passar regras e limites (BAUMANN et al, 2007; GUIMARAES et al
2009; VERMEIREN et al, 2003) e violéncia (HART et al, 2010; NUNO-GUTIERREZ
et al, 2006; VERMEIREN et al, 2003).
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No entanto, antes de pensarmos em fatores familiares especificos € preciso
uma reflexdo sobre a cultura de uso de drogas na qual as familias estéo inseridas. A
perspectiva proibicionista que foca na reducdo da oferta e demanda de drogas
ilegais, acaba por contribuir para a banalizacdo do uso de drogas de consumo
legalizado como o alcool. As familias de cultura ocidental estdo mergulhadas em
uma cultura de franca promog¢édo do consumo desta substancia. Além dos agravos a
saude vistos acima, relacionados ao uso de alcool por jovens, ndo podemos perder
de vista que o uso dessa substancia esta fortemente relacionado ao uso de outras
drogas (FERREIRA; TORGAL, 2010; IGLESIAS et al 2007, MORENO; VENTURA,;
BRETAS, 2009; STRAUCH et al, 2009) o que amplia riscos e danos a saude.

Outeiral (2002) diz que vivemos em uma 'cultura alcoodlatra’, uma cultura que
idolatra o alcool. O autor da como exemplos, o local privilegiado dentro de casa onde
garrafas de bebidas alcodlicas ficam expostas e o fato de os visitantes sempre
serem recebidos com o oferecimento de uma bebida alcodlica. Nao € surpresa que
0S jovens ao conviverem tao proximamente com a veneragao a substancia e com a
prépria substancia, passem a ter interesse em usa-la também (OUTEIRAL, 2002,
2007). A “cultura alcodlatra” promove um uso de alcool permissivo no Brasil e se
reflete em uma midia que incentiva abertamente o consumo da droga.

A publicidade tem forte influéncia sobre o consumo, especialmente entre
adolescentes e adultos jovens, que sdo a populacdo-alvo das propagandas de
bebidas alcodlicas (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004; PINSKY et al,
2010). Em entrevista concedida a revista Viva Satde', o psiquiatra Flavio
Pechansky, do Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) coloca que a cultura permissiva do consumo contribui
para 0 uso precoce, e que as companhias produtoras de bebidas tém como alvo o
consumidor jovem. Toda propaganda gera uma cultura em que o consumo de alcool
estd associado a jovialidade, juventude, esportes e praia. O psiquiatra diz que este é
um apelo muito forte ao adolescente, e propde uma restricdo mais severa a midia de
bebidas alcodlicas, que s6 tem restricdo prevista em lei, quanto ao horario de

exibicdo na midia televisiva.

1 Matéria intitulada “Viva Saude Adverte: Beba com Moderacdo. Disponivel em:

http://revistavivasaude.uol.com.br/saude-nutricao/40/artigo42605-1.asp. Acesso em 20 de setembro
de 2011.
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Em nossa cultura, o uso de alcool esté fortemente relacionado aos momentos
de lazer e sociabilidade, estando presente nas festividades familiares como um
componente importante e também nos momentos de sociabilidade de jovens. Os
jovens que ndo bebem sentem-se excluidos do convivio com pares (MORENO;
VENTURA; BREDAS, 2009; SOUZA et al, 2010). Assim, é preciso investir na
reflexdo do consumo dessa substancia com jovens e suas familias, e na promocao
de outras formas de lazer tanto em familia, como entre jovens, que estejam
dissociadas do uso de alcool ou outras drogas. Os padrbes de consumo de drogas
na familia de origem também devem ser observados como fator importante para o

uso de drogas pelas novas geragoes.

2.3.1 Uso de Drogas na Familia de Origem como fator de risco: revisitando a

literatura

O uso e abuso de drogas por pais e/ou familiares de referéncia € identificado
na literatura como um fator de risco importante no uso de drogas por jovens
(FLORA; CHASSIN, 2005; KESSLER et al., 2003; SILVA; MATTOS, 2006). Estudos
internacionais (ANDA et al, 2002; STANTON; SHADISH, 1997) e nacionais (FIGLIE
et al.,, 2004; GUIMARAES et al., 2009; ZANOTI-JERONYMO; CARVALHO, 2005)
apontam que a convivéncia com familiar usuario abusivo de drogas esta relacionada
ao uso e abuso de drogas por jovens.

Stanton e Shadish (1997), em artigo de revisdo sobre a literatura
internacional, identificaram que os pais sdo modelos para o uso de drogas dos filhos.
Pais com uso abusivo ou com normas confusas quanto ao comportamento de uso
tendem a ter filhos usuarios abusivos. No entanto, os autores chamam a atencéo
para o fato de que é o funcionamento familiar que contribui para o uso. Familias que
ndo conseguem desenvolver adequada e consistentemente o processo de
socializacdo de suas criancas sado consideradas familias disfuncionais que
transmitem normas desviantes. Diez (1998) em pesquisa sobre a influéncia do
modelo de consumo de alcool dos pais sobre os filhos encontrou que, filhos de pais
gue bebem abusivamente ndo aprendem a beber controladamente e tendem a fazer
uso abusivo de alcool na adolescéncia, ratificando o uso de drogas dos pais como

modelo de uso para os filhos.
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Zanoti-Jeronymo e Carvalho (2005) em artigo de reviséo sobre as influéncias
do alcoolismo parental sobre criangas e adolescentes, identificaram que 1 em cada 4
criancas, em nivel mundial, esta exposta ao abuso de alcool na familia, e que estas
apresentam maiores chances de experimentar eventos negativos durante o
desenvolvimento. Filhos de alcoolistas tém uma taxa de psicopatologias aumentada
em seis vezes, em comparagdo com a populacdo geral. Estudos, no entanto,
indicam que os filhos homens sdo mais afetados pelo alcoolismo dos pais (pai e
méae) do que as filhas. No ambiente escolar os filhos de pais alcoolistas apresentam
mais frequentemente distirbios de comportamento e baixa autoestima (ZANOTI-
JERONYMO; CARVALHO, 2005).

Guimarées et al. (2009), também em artigo de revisdo identificaram que os
pais exercem influéncia sobre o comportamento de uso de drogas pelos filhos. As
autoras encontram que adolescentes usuarios de tabaco costumam ter pais usuarios
de drogas, ao contrario dos ndo fumantes; o uso de ansioliticos e hipnoticos entre
adolescentes esta extremamente associado ao uso desses medicamentos pelos
pais, principalmente pela mae e que as maes sdo modelos mais fortes para as
meninas no habito de fumar. As autoras referem ainda que, no Brasil, a pesquisa
sobre familias de jovens usuarios de drogas vem aumentando, porém ainda é
escassa (GUIMARAES et al, 2009). Dentre os estudos nacionais, Figlie et al (2004)
realizaram estudo clinico com criancas e adolescentes, filhos de pais dependentes
guimicos, frequentadores de um servico de prevencao na cidade de Sao Paulo. O
objetivo do estudo foi identificar o perfil dos filhos e os pesquisadores encontram
gque: em 67% das familias pesquisadas o pai era o dependente, e a droga de
escolha era o élcool (75%). Cinglenta e nove por cento dos cdnjuges, nao
dependentes quimicos, apresentava risco para o desenvolvimento de distUrbios
mentais. As criancas viviam conflitos familiares, eram timidas, tinham baixa
autoestima, depressdo e caréncia afetiva. Os adolescentes apresentam maiores
indices de desordens psiquiatricas e alto nivel de estresse psicossocial. Os autores
recomendam servicos de prevencao seletiva para criancas e adolescentes, filhos de
pais dependentes quimicos, pois estes representam um grupo de risco para o
desenvolvimento de diversos agravos bio-psicossociais, incluindo abuso de drogas.

Anda et al. (2002) realizaram estudo retrospectivo com 9.346 adultos, que
procuraram um servi¢o de atencdo basica em saude, na cidade de San Diego/EUA.

O objetivo foi examinar como crescer com um alcodlico e com fatores de risco na
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infancia, estdo relacionados ao desenvolvimento de alcoolismo e depressdo em
adultos. Os fatores de risco elencados pelos pesquisadores foram: abuso emocional,
fisico ou sexual, separacdo parental/divércio; conviver/presenciar violéncia
doméstica; conviver no mesmo ambiente com adulto dependente de alcool, doente
mental, suicida ou criminoso. Os resultados indicam que o alcoolismo foi mais alto
entre aqueles que tinham histérico de convivéncia com familiar dependente de
alcool. No entanto, o nimero de experiéncias que configuravam violéncia relatadas
por alcoolistas e deprimidos foi alto, independente de terem convivido ou ndo com
alcoolista (ANDA et al, 2002). Estes dados indicam que criangas que crescem em
lares alcoolistas tém mais chances de desenvolver alcoolismo. Porém, o alcoolismo
e a depressdo, estiveram mais relacionados a violéncia intrafamiliar, do que
necessariamente ao alcoolismo parental. Os autores recomendam que a violéncia
intrafamiliar seja precocemente identificada e trabalhada em lares com pais
alcoolistas, juntamente com a prépria questdo do alcoolismo, de modo a contribuir
para reduzir as possibilidades de os filhos se tornarem também alcoolistas e/ou
deprimidos.

A literatura aponta que a qualidade dos vinculos familiares tem forte
implicacdo para o estabelecimento de padrbes de comportamento como associacao
com pares desviantes e o0 uso de drogas por jovens. Vinculos familiares capazes de
promover o desenvolvimento saudavel estdo baseados na reciprocidade, respeito,
didlogo e afetuosidade, com praticas de monitoramento, fundamentadas em alguma
autoridade, regras e limites claros.

A auséncia de lacos desta ordem na relacdo entre pais e filhos, pode ser
compreendida como abuso emocional e negligéncia (GLASER, 2002), um tipo de
vinculo que se expressa pela indisponibilidade e/ou insensibilidade emocional dos
pais para com os filhos, pela interacdo inadequada ou inconsistente entre eles, pela
incapacidade de reconhecer e respeitar a individualidade e limites emocionais e
psicologicos da crianca ou adolescente e pela falha em promover a autonomia e
adaptacdo social. O abuso emocional é capaz de causar danos significativos ao
desenvolvimento psicossocial do sujeito em desenvolvimento e esta relacionado ao
uso de drogas (GLASER, 2002, 2011, 2011b).

E inegavel a importancia da familia no uso ou n&do de drogas por jovens,
especialmente no que tange ao modelo de uso familiar, ser filho de pai (ou mae)

usuario abusivo de drogas, monitoramento parental e repasse de normas e regras.
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Mas, a violéncia que perpassa as relacdes familiares ndo pode ser minimizada como
fator fortemente associado ao uso de drogas (ANDA et al., 2002). Propomos neste
estudo, que a vivéncia de abuso emocional e negligéncia na relacdo com 0s pais
contribuiu para associacdo com pares usuarios de drogas e para o proprio uso de
drogas feito por nossos entrevistados.

No préximo capitulo, abordaremos o uso de drogas observando familia como
categoria principal de analise discutindo, especialmente, processos de socializagédo
gque podem configurar violéncia e contribuir para o0 estabelecimento de
codependéncia e uso de drogas. Género também é observado como categoria de
analise, objetivando visibilizar que na constru¢do do conhecimento sobre o uso de
drogas, e nas praticas preventivas e de atencdo ao usuario, género ainda é pouco
observado.



Digam o que disserem

O mal do século é a soliddo

Cada um de ndés imerso em sua propria
arrogancia

Esperando por um pouco de afei¢édo

Hoje nao estava nada bem

Mas a tempestade me distrai

Gosto dos pingos de chuva

Dos relampagos e dos trovdes

Hoje a tarde foi um dia bom

Sai pra caminhar com meu pai
Conversamos sobre coisas da vida

E tivemos um momento de paz

E de noite que tudo faz sentido

No siléncio eu ndo ouco meus gritos

E o que disserem

Meu pai sempre esteve esperando por mim
E o que disserem

Minha mae sempre esteve esperando por mim
E o que disserem

Meus verdadeiros amigos sempre esperaram por mim
(Esperando Por Mim — Legido Urbana)
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3 FAMILIA E GENERO NO USO DE DROGAS NA JUVENTUDE

A familia como instancia primaria de socializacéo, € responséavel pelo cuidado
da geracdo mais nova; pela promocédo de condicdes para o desenvolvimento
emocional e formacdo da personalidade do sujeito. No entanto, no processo de
socializacdo, muitas vezes, sdo adotados estilos e praticas de educacdo que nao
contribuem para o pleno desenvolvimento das criangas e adolescentes, e que sao
identificadas na literatura como associadas ao uso de drogas na juventude. Neste
sentido, chamamos a atencdo para um tipo especial de estilo de criagao violento,
pouco reconhecido e visibilizado em seu potencial danoso, que é aquele permeado
pelo abuso emocional. Evidenciamos que um processo de socializacdo primaria
permeado por abuso emocional pode comprometer o desenvolvimento psicossocial
da crianca e contribuir para o desenvolvimento de codependencia e para uso de
drogas na juventude. Na segunda parte, observamos particularismo de género que
tem sido observados nos estudos sobre uso de drogas, como a violéncia de género
e sexual e maior estigmatizacédo social que acomete as jovens usuarias; e propria
escassez de estudos e de programas de saude que observem género na abordagem
ao fendbmeno, que sao apontadas como resultado de uma sociedade que ainda toma
as questdbes da mulher em salude apenas sob a perspectiva da reproducao
(ETTORE, 2004; ROMO, 2004; SEDDON, 2008) e contribuem para a invisibilidade

do uso de drogas por mulheres.

3.1 PROCESSOS DE SOCIALIZACAO NA FAMILIA: mudancas ocorridas na familia

tradicional, estilos e praticas de educacgéo na atualidade

A socializacdo primaria diz respeito ao processo ocorrido na infancia, de
interiorizacado da realidade social, a partir da mediacéo e identificacdo com pessoas
significativas da familia. A partir dessa identificacdo a crianca torna-se capaz de
identificar a si mesma, adquirir sua identidade e um lugar no mundo Convém
observar, no entanto, que esse processo nao passa pela escolha da crianca em se
identificar ou ndo com os outros significativos. A identificacdo € imediata com 0s
cuidadores primarios, porque ndo ha um outro mundo possivel para ela, 0 mundo s6
se apresenta e se constitui a partir desse contato com pessoas significativas da
familia (BERGER; LUCKMANN, 1998). A “crianca aprende que €& aquilo que é
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chamada” (BERGER; LUCKMANN, 1998, p.177). Essa colocagdo nos permite
compreender quao fundamental € a socializacdo primaria, feita pela e na familia,
para a constituicdo do sujeito e sua trajetoria de vida. Mas nos remete também a
necessaria analise de questdes que tem atingido essa instituicdo multifacetada que
€ a familia e que tem se refletido nos processos de socializagdo. A familia € um
microcosmo da sociedade, l6cus da politica misturada no cotidiano das pessoas,
espaco de afeto e também de conflitos e contradicbes (MINAYO, 2004). E preciso
pensa-la enquanto constituinte, mas também, reflexo do contexto socio-historico.
Caso nao o facamos, corremos o risco de culpabiliza-la, levianamente, por todas as
mazelas que afetam a sociedade contemporanea, como no caso do abuso de
drogas na juventude.

Mudangas econOmicas, sociais e trabalhistas, ocorridas nos paises
ocidentais, acarretaram diversas transformac¢des na familia, a partir da segunda
metade do século XX (SINGLY, 2000). Ocorreram mudangas importantes tanto em
sua estrutura, que hoje comporta diversos arranjos (familias monoparentais, pais
gue moram em casas separadas; dentre outros), como no processo de socializacao
de seus membros, que hoje ocorre a partir de ideérios tradicionais e igualitarios, que
coexistem e concorrem.

Figueira (1987) discute as mudancas ocorridas na familia brasileira, das
camadas meédias, a partir dos conceitos de familia hierarquica e igualitaria.
Utilizamos suas proposices para dar visibilidade as dinamicas familiares que tém
contribuido para a fragilidade dos lacos entre pais e filhos, falta de didlogo, confuséo
de papéis, falta de hierarquia, de normas e limites claros (fatores identificados na
literatura como relacionados ao uso de drogas). Para o autor, o modelo familiar
hegemdnico das camadas médias na década de 50, era do tipo hierarquico, e a
relacdo dos pais com os filhos era marcada pela idéia de diferencas intrinsecas. O
adulto era diferente da crianca, sabia mais e devia mostrar seu poder no exercicio
da disciplina.

Na familia hierarquica todas as relacdes eram definidas a partir da posicéo,
do sexo e da idade. Valores sobre o “certo” e o “errado” eram fortemente passados
as novas geracdes, porém, este modelo sofreu transformacdes profundas, no
contexto dos movimentos sociais que questionavam a imutabilidade do sistema
hierarquico e as desigualdades de poder na sociedade, fundamentalmente, as

desigualdades de género. Com as conquistas de tais movimentos, a partir dos anos
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60 e 70, os valores de individualidade, liberdade e igualdade, se tornaram 0s novos
paradigmas sociais. A logica liberal transformou as familias ocidentais,
especialmente as das camadas médias, implicando em perdas para a juventude:

Hoje, os jovens se veem autdnomos num mundo destradicionalizado
ou em processo de acelerada destradicionalizacdo, se
considerarmos que o Ultimo l6cus de relagBes hierarquicas — a
familia — vem passando, nas Ultimas décadas, por transformacdes
enormes em que as figuras parentais deixam, lentamente, de exercer
sua funcdo de autoridade legitimada pela diferenca geracional
(Szapiro e Resende, 2004, p.45)

A forca da ideologia individualista enfraqueceu os limites entre categorias
anteriormente bem definidas como, homem/mulher e pais/filhos, fazendo com que
todos os membros de uma familia passassem a se relacionar a partir do ideal de
igualdade. Diante da perspectiva igualitaria, foram desenvolvidas novas estratégias
de socializacdo familiar, baseadas no dialogo e na intimidade. Muitas familias das
camadas meédias passam a adotar padrdoes de conduta mais flexiveis e o exercicio
de autoridade parental torna-se dificil de ser mantido. O codigo de valores passa a
ser transmitido através de conversas e de uma postura de intimidade e igualdade
(ROMANELLI, 1995), sem que sejam abandonadas antigas posturas e tradicionais.

Por um lado, na familia igualitaria, teoricamente, sdo respeitadas as
idiossincrasias, e, ao mesmo tempo, os individuos sdo tomados como iguais. Todos
os membros, homens e mulheres, pais e filhos, sdo iguais enquanto sujeitos de
direitos. Essa perspectiva parece vir contribuindo para avancos em termos de
enfrentamento de situacdes de violacdo intrafamiliar, como a violéncia contra
criancas e adolescentes, e ainda para reducao de estereotipias de género. Porém, a
hierarquia é estruturante na familia, e esse embacamento dos limites hierarquicos
pode comprometer o processo de socializacdo das novas geracdes. Velho (2006)
coloca que as relacdes familiares sdo marcadas por regras através das quais 0s
individuos sdo englobados em unidades maiores, estabelecendo precedéncias e
limites, construindo e disciplinando afeto. A difusdo de valores individualistas gera
contradices, pois, a énfase no valor-individuo contrapde-se a hierarquia familiar
tradicional, o que tem acarretado as familias situacdes de impasse, acusacles e
crise (VELHO, 2006).
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Figueira (1987) propde que no Brasil, a modernizagdo social teria sido
acompanhada por um processo de desmapeamento da familia e do sujeito. Este
desmapeamento corresponderia, a dificil internalizacdo e acomodacdo que o0s
sujeitos experimentaram na passagem do modelo hierarquico para o igualitario.
Devido a velocidade desta passagem no Brasil, “o que se verificou na pratica foi a
aquisicdo de novas identidades, que se sobrepuseram as antigas, sem contudo,
altera-las substancialmente” (Figueira, 1987, p.18). O autor afirma que esta
mudanca de perspectiva se deu apenas no nivel do ideal, uma vez que a realidade
da familia modernizada se mostrou hesitante e ambigua em relacdo as mudancas
propostas pelos ideais modernizadores. Observa-se entdo, dois modos de
incorporacdo do modelo igualitario pelas familias brasileiras, o modelo de
“‘modernizacdo do mecanismo”, que trabalha com a possibilidade do sujeito se
atualizar por inteiro com a perspectiva igualitaria, e o de modernizacéo reativa, onde
0 sujeito incorpora os valores da ideologia liberal, blogueando contetdos
tradicionais, porém, estes continuam inconscientemente ativos, sempre prontos a se
manifestar (FIGUEIRA, 1987).

Este € um modelo que parece vir se firmando nas camadas meédias brasileiras
(SCHENKER, 2005), porém, a tensdo entre hierarquia e processos de individuacao
associados a ideologias individualistas, pode ser identificada em diferentes
segmentos sociais e culturais (VELHO, 2006), indicando a amplitude do

desmapeamento que envolve os processos de socializacao na familia.

3.1.1 Socializacdo de género: manutencdo de aspectos tradicionais nas

camadas médias brasileiras

Na socializacdo primaria de género, nas camadas médias brasileiras,
observamos que construcdes baseadas na diferenca sexual séo reproduzidas e 0s
modelos tradicionais de masculinidade e feminilidade reafirmados. No entanto, o
ideario de igualdade entre os sexos, tem contribuido para mudancas, tanto na
socializacao primaria, quanto nas instancias de socializacao secundaria, como pares
€ parceiros amorosos.

Na familia igualitaria, a socializacdo de género ainda esta baseada na
diferenciacdo entre os sexos, onde meninos e meninas sdo socializados em

oposicdao um ao outro. Homens se tornam homens ao incorporarem atitudes e
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praticas opostas as das mulheres, e vice-versa. Romanelli e Pietro (2002) realizaram
estudo de abordagem qualitativa, com adolescentes mulheres pertencentes as
camadas médias de Ribeirdo Preto/SP. O trabalho analisou a construcdo da
identidade de género das mocgas, em suas relacfes com a familia e com pares. Os
autores concluiram que as meninas sao mais protegidas e monitoradas no espaco
publico em comparacdo com 0s meninos, indicando a manutencdo da estereotipia
da mulher fragil e desamparada, reiterando que sua esfera natural e segura é o lar
(ROMANELLI; PIETRO, 2002). A socializagdo primaria que constroi e reproduz
diferencas baseadas no sexo tradicional implica em socializacdo entre pares,
também tradicional. Os autores observam que para as meninas, o grupo de pares
serve como um espaco de intimidade, onde trocam confidéncias. Para 0os meninos,
porém, os pares tém como funcéo principal validar a conduta de cada um de seus
membros, reafirmar os atributos de masculinidade. E no grupo que os meninos
experimentam ser homens. Os assuntos que entrettm oS meninos sao sobre
desempenho e conquistas. Nada é dito sobre erros e duavidas, pois sentem
dificuldade em expor sentimentos, expor problemas e medos, pois essa postura
seria entrar em confronto com o modelo de identidade masculina. Ndo falam de
amor, mas de transas e conquistas (ROMANELLI; PIETRO 2002; NEGREIROS;
FERES-CARNEIRO, 2004).

Na perspectiva da modernizacéo reativa, os individuos tém aderido aos novos
paradigmas, mas convivem com valores tradicionais que tornam processos e
identidades sociais, por vezes, incoerentes. No que diz respeito ao género, a égide
da igualdade tém contribuido para mudancas, mas a maior parte destas mudancas
ocorre dentro da perspectiva de oposicdo binaria entre os sexos, no dualismo
feminino/masculino. Para Oliveira (1993), na luta pela igualdade, as mulheres se
esforcaram para assimilar os modelos masculinos e assim, acabaram se
defrontando com uma crise de identidade, ao perceberem que com esses
comportamentos supervalorizavam as qualidades consideradas masculinas, em
detrimento das femininas (ARAUJO, 2005). Silva (2002), em pesquisa qualitativa
com mulheres jovens frequentadoras de AA na zona sul do Rio de Janeiro,
identificou que o ideal de igualdade motivava o uso abusivo de alcool no espaco
publico. As entrevistadas diziam ter orgulho de beber como homens, em espacos
publicos conhecidos como redutos masculinos, como os bares e botecos. A

pesquisadora aponta que, neste caso, o significado e justificativa para o consumo
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estdo fundamentados no direito a igualdade, na perspectiva de uma identidade de
género com atributos de modernidade.

Figueira (1992), no artigo A Familia de Classe Média Atual no Rio de Janeiro:
algumas consideragbes (1992), observa que novos arranjos nas relacbes entre
homens e mulheres, sdo na verdade fundamentados no modelo tradicional de
género. O autor admite que ocorreram transformacdes, mas ndo na logica sexista.
Como exemplo, fala da emergéncia das rela¢ges dispares em termos de idade, onde
se destaca a mulher mais velha com rapazes mais novos. O que poderia parecer
muito moderno é analisado pelo autor, como uma reproducao da relacao paternalista
e hierarquica tradicional, com a diferenca de que o lugar agora pode ser ocupado
pela mulher, e ndo somente pelo homem. Outro exemplo € o “ficar”, concebido como
um encontro onde as pessoas se envolvem no momento, no presente, mas nao tem
expectativas de continuidade. Porém, Figueira (1992), chama a atencdo de que,
muitas vezes, ocorre em proveito da sexualidade masculina oportunista. Ou no
maximo, com a mulher ocupando o mesmo lugar do homem, reproduzindo a
ideologia binaria de segmentacéo sexual.

Estudos sobre o exercicio da sexualidade por jovens das camadas médias
tém encontrado que ainda séo as relacdes e representacdes tradicionais e desiguais
de género que prevalecem. Goldenberg (2006) realizou pesquisa com 258 jovens,
homens e mulheres, das camadas meédias cariocas do Rio de Janeiro, com idades
entre 17 e 24 anos. O questionario aplicado continha perguntas sobre o exercicio da
sexualidade: idade em que perdeu a virgindade, com quantas pessoas teve relacdes
sexuais até hoje; o que mais inveja num homem e numa mulher; principais
problemas em relacionamentos amorosos; modelo ideal de vida de um casal; se ja
foi infiel e por que.Os dados obtidos apontam que jovens homens e mulheres estédo
muito proximos quanto a idade de iniciacdo sexual (em torno dos 16 anos) e numero
de parceiros sexuais. Os jovens da pesquisa, dissociam sexo de amor, ao contrario
das jovens. A autora observa que mudancas ocorridas nas relacdes de género tém
influenciado para perda relativa do valor atribuido a virgindade feminina,
especialmente nas camadas médias, e isso tém aproximado o calendéario de
iniciacdo sexual entre os sexos. Mas conclui que “por mais forte que a cultura
igualitaria tenha se tornado, ndo conseguiu tornar similares as exigéncias amorosas
dos dois sexos (GOLDENBERG, 2006, p.35). Ressalta ainda que os jovens das

camadas médias revelam visées muito tradicionais sobre o comportamento sexual
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masculino e feminino, apesar de serem considerados vanguarda em termos
comportamentais, por estarem mais expostos a veiculos de ideologias de
modernizacao.

A socializacdo de género nas camadas médias hoje agrega componentes de
modernidade e do ideal igualitario, mas ainda prevalecem os aspectos tradicionais.
As meninas sado socializadas com énfase no relacionamento interpessoal, na
atencao e cuidado com o outro, na valorizacdo da intimidade e do aspecto afetivo,
0S meninos se constroem em oposicdo a tudo o que esta relacionado ao feminino
(SEGATO, 1997).

A observacao da socializacdo de género pode nos ajudar a compreender
especificidades do uso de drogas por mulheres e homens, tal como a maior
influéncia de pares usuarios sobre os rapazes e da familia e parceiros amorosos
sobre as mocas. As mocas costumam utilizar drogas, na relacdo sexo-afetiva,
guando acreditam que isto podera contribuir positivamente para a manutencao da
mesma, 0 que ndo é identificado entre os homens (LEONARD; EIDEN, 2007;
MUDAR; LEONARD; SOLTYSINSKI, 2001). Por outro lado, para as mulheres, usar
drogas é romper com o modelo tradicional de género feminino (AUDIGBERT, 1983;
FERNANDEZ, 2007; SILVA, 2002), mas para os homens estaria associado a
reafirmacao de atributos de masculinidade diante de seus pares (MENDOZA, 2004;
TAQUETTE; VILHENA, 2006).

3.1.2 Processos de Socializacdo na Familia: Estilos e praticas de educacao

O conflito de acomodacéo entre o tradicional e 0 moderno no processo de
socializacao primaria, assim como o questionamento de autoridade parental dos dias
atuais, pode se refletir em “uma confusdo entre a autoridade necesséaria para a
formacéao social da crianga, o autoritarismo e a permissividade” (SCHENKER, 2005,
p. 163), principios que, muitas vezes, pautam estilos de criacdo adotados no
processo de socializacdo primaria, que nado contribuem para o pleno
desenvolvimento psicossocial do sujeito e podem ser considerados fatores

associados ao uso de drogas por jovens.
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Estilos de criacdo dizem respeito ao clima emocional de socializagéao familiar,
e fundamentam as praticas de criacdo®. Grusec (2010) em artigo de revisdo
observa que a literatura sobre processos de socializacdo na familia é ampla, e
guanto aos estilos de criagdo, o trabalho de Baumrind (1966) exerce grande
influéncia. A autora identificou trés estilos, o autoritario, o permissivo e o “com
autoridade™. O estilo autoritario & pouco responsivo e bastante demandante, com
pais controladores do comportamento e atitude dos filhos, usando medidas punitivas
e buscando restringir a autonomia deles. Neste estilo, as relagbes familiares
carecem de comunicacao. O estilo permissivo € 0 oposto, muito responsivo e pouco
demandante. Os pais ndo assumem um papel ativo e responsavel por moldar ou
regular o comportamento dos filhos. Dentre estes existem 0s permissivos
“indulgentes”, que sao mais responsivos que demandantes; e os “negligentes”, que
nao sdo nem responsivos, nem demandantes (MACCOBY; MARTIN, 1983). Ambos
os estilos ndo promovem o crescimento, a autonomia e independéncia necessarias
para o desenvolvimento emocional e social, pois ndo sdo baseados no afeto, na
compreensao e no apoio.

Entre os estilos autoritario e permissivo, existe o estilo “com autoridade”, que
seria o resultado de relacbes afetivas positivas e saudaveis. Este estilo de criacao
compreende o equilibrio de comportamentos demandantes e responsivos, e diz
respeito a colocacdo de limites e normas claras quanto ao adequado socialmente e
dentro da familia; monitoramento e supervisdo das atividades dos filhos; e
demandas adequadas a etapa de desenvolvimento da crianca ou adolescente. Além
disso, envolve a afetuosidade, promocdo de conforto emocional e apoio,
envolvimento nas atividades académicas e sociais dos filhos e reconhecimento de
suas realizacbes (BAUMRIND, 1966). Grusec (2010) ratifica a necessidade desse
equilibrio entre comportamentos demandantes e responsivos no processo de
socializacdo na familia, de modo a contribuir para o pleno desenvolvimento social e
emocional da crianca.

Os estilos de criacdo também tem sido investigados pela area do uso de
drogas e indicam que o autoritarismo e permissividade, em seus aspectos indulgente
e negligente, sdo fatores de risco para o abuso (GRUSEC, 2010; FERREIRA;

2% praticas de criagdo dizem respeito a0 comportamento que os pais adotam, implementando e
fazendo valer seu estilo de criagdo (SCHENKER, 2005, p.19).
2! Livre traducao utilizada por Schenker (2005), do inglés authoritative
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SOUZA FILHO, 2007; SCHENKER, 2005). Isto porque, estdao diretamente
relacionados a qualidade do vinculo e aos afetos entre pais e filhos; e,
consequentemente, ao desenvolvimento emocional e social destes. Neste estudo,
propomos que foram as vivéncias abusivas na relacdo com os pais que contribuiram
para que os jovens se tornassem codependentes, e fizessem escolhas por parceiros
sexoafetivos e amigos usuarios de drogas. O estabelecimento de rela¢cBes afetivas
com usuarios de drogas e o préprio uso, neste caso, aparecem como uma resposta
ao abuso emocional sofrido no processo de socializagdo primaria. Os estilos de
criacdo autoritdrio e permissivo nos interessam, pois sdo instrumentos de
socializacdo baseados em (SCHENKER, 2005), e reprodutores de (VELHO, 2006)
relacdes problematicas entre pais e filhos.

Hoeve et al. (2009) estudaram delinquéncia juvenil, incluindo abuso de
drogas, e estilos de criacdo, e identificaram que os mais altos graus de
comprometimento estdo vinculados a: falta de suporte, negligéncia, hostilidade e
rejeicdo parental. A falta de apoio paterno esteve mais ligada a delinquéncia do que
0 apoio materno. A auséncia do pai (fisica e/ou emocional) péde ser observada
como fator importante no comportamento de abuso de drogas por jovens. Por outro
lado, a proximidade, dialogo, abertura, amor, carinho associados a algum controle e
autoridade, foram identificados como fatores protetores. Podemos inferir que estes
ultimos fatores refletiriam um estilo de criacdo com autoridade, descrito acima. Ou
seja, quando falamos de estilos de criacdo, estamos falando em verdade de
gualidade de vinculos, de sentimentos e afetos estabelecidos entre pais e filhos,
mas também de repasse de regras, atitudes de controle e autoridade.

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro, com jovens universitarios, usuarios e
nao usuarios, de maconha, com idades entre 17 e 30 anos, identificou que o modelo
de organizacao familiar dos usuarios tem como tbnica a autoridade controladora,
opondo-se a dos ndo usuarios, direcionada para suprimento de necessidades
basicas e conformidade na sociedade. Também foram identificadas interacfes
superficiais e auséncia de guestionamentos nas relacdes familiares dos usuarios. Os
jovens ndo usuarios viam seus familiares primeiro como pessoas, e depois em suas
funcdes de pai/mde, como modelos a serem seguidos, ao contrario dos usuarios
(FERREIRA; SOUZA FILHO, 2007). A familia dos ndo usuarios é centrada nas
necessidades bésicas do individuo, com predominancia de praticas de cuidado,

chamando atencéo a énfase dada pelos jovens pesquisados, aos principios éticos e
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morais, na descri¢cao de familiares (FERREIRA; SOUZA FILHO, 2007). O acento da
relagdo entre pais e filhos, na apreensdo emocional da familia em detrimento da
funcional, e a insercdo em familias onde ndo h& proximidade e didlogo, sao
identificados em outras pesquisas (BAUMANN et al., 2007; BLACKSON et al., 1996;
GUIMARAES et al., 2009).

O papel da familia na prevencdo ao uso de drogas estd associado a
promocédo de autonomia, diferenciacdo e garantia de um espaco proprio do jovem, o
gue normalmente, ndo é observado nas familias de usuarios de drogas. Schenker
(2005) apoiada em Baumrind (1966) observa que o estilo de educacdo permissivo
infantiliza os filhos, fazendo com que permanecam autocentrados, ndo promovendo
sua autonomia. Porém, o estilo autoritario faz 0 mesmo ao néo valorizar as escolhas
dos jovens, ao ndo permitir que tomem decisdes e ao cercear suas atitudes e
comportamentos.

Devido a importancia da familia na formagéo do individuo, a literatura busca
identificar, nas relacdes familiares indicadores que predisponham ao uso de drogas.
Nufio-Gutiérrez et al. (2006) em revisdo sobre o tema, identificaram como os mais
frequentes: falta de comunicacao; conflitos interfamiliares e entre pais e filhos; falta
de distincao/limites entre as geracdes; baixos niveis de satisfacédo familiar, familiares
com uso abusivo; percepcdes negativas sobre a familia; uso abusivo de drogas por
familiares e baixo monitoramento parental. Ou seja, fatores que podem estar
relacionados as mudancas ocorridas na familia tradicional, em direcdo a familia
igualitaria da atualidade, e aos conflitos gerados pela dificil acomodacdo do
tradicional e do moderno. Porém, gostariamos de chamar a atencdo para a
gualidade do vinculo nas interacbes entre pais e filhos, que envolve aceitacao,
respeito, afeto e didlogo, e que se refere ao clima emocional estabelecido entre os
outros significativos e a crianca (SCHENKER, 2005).

O processo de socializacdo primaria ocorre “em circunstancias carregadas de
alto grau de emocédo” (BERGER; LUCKMANN, 1998, p.176) que marcarao a forma
como o sujeito se vé, vé o mundo e, principalmente, se relaciona com ele. Grusec
(2010) conclui em sua revisao sobre os processos de socializacdo na familia, que
existem comportamentos e atitudes dos pais, que se traduzem em seus estilos e
praticas de criacdo, que sédo reconhecidos universalmente como nocivos ao pleno
desenvolvimento psicossocial do individuo, que sdo as punigfes fisicas severas,

tudo o que ameaca a promocdo da autonomia, e a falta de apoio psicoldgico.
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Gostariamos de ressaltar que a adocdo desse tipo de praticas e atitudes na
socializagao familiar, configura um estilo de criagdo violento, capaz de comprometer
a vida do sujeito em desenvolvimento.

A seguir discutiremos um tipo especial de violéncia que, frequentemente,
permeia processo de socializacdo primaria, mas é pouco reconhecido e visibilizado
em seu potencial danoso, que é o abuso emocional e a negligéncia. Este tipo de
violéncia, costuma estar associado a agravos a saude, dentre eles a codependéncia

e 0 uso de drogas.

3.2 FAMILIA, ABUSO EMOCIONAL E USO DE DROGAS

Abuso emocional e negligéncia (GLASER, 2002, 2011, 2011b) é um tipo de
violéncia que diz respeito a padrdes de interagcdo nocivos entre a crianca e 0s pais
(ou cuidadores primarios), e que ocorre sem que envolva contato fisico, ou
necessaria intencdo de causar o dano (GLASER, 1993, 2002, 2011). Um tipo de
violéncia persistente e repetitivo, que se reflete em um conjunto de comportamentos
e atitudes adotadas pelos pais no processo de socializacdo primaria que nega as
necessidades de desenvolvimento e sociais, de suporte e de auto-estima dos filhos
(O'HAGAN, 1995). Em nossa sociedade, a identificacdo de violéncia intrafamiliar
estd associada, principalmente, a intencdo do dano e a violagéo fisica e/ou sexual,
por isso é importante a abordagem da violéncia emocional, evidenciando o seu
carater nocivo ainda que ndo seja intencional ou cause dano fisico. O abuso
emocional revela o potencial danoso de aspectos do processo de socializacao
primaria e da qualidade do vinculo entre pais e filhos, que, na maioria das vezes,
sdo minimizados ou simplesmente ignorados.

Neste ponto, objetivamos evidenciar, através do conceito de abuso emocional
e negligéncia (GLASER, 2002, 2011, 2011b), que violéncia é um estilo de criacdo
com atitudes e praticas educacionais condizentes, adotadas pelos pais no processo
de socializacdo, tais como: bater, xingar, humilhar, ameacar e ainda o
distanciamento ou intimidade excessiva, falta de diadlogo, e inversdo ou confusdo de
papéis funcionais entre pais e filhos, configuram violéncia e sdo capazes de

contribuir para o uso de drogas .
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3.2.1 Definicdes e operacionalizagdo dos conceitos de abuso emocional e

negligéncia

Assim como o0 uso de drogas, a violéncia é um fenémeno sdécio-histoérico e
acompanha toda a experiéncia da humanidade, e ndo é, em si, uma questdo de
salde publica. Mas ao afetar a saude individual e coletiva, exige, para sua
prevencao e tratamento, formulagdo de politicas especificas e organizagdo de

praticas e de servicos peculiares ao setor (BRASIL, 2005).

A violéncia, pelo ndmero de vitimas e pela magnitude de seqielas
organicas e emaocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se
converteu num problema de salude publica em muitos paises (...). O setor
Saude constitui a encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de
urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica, psicolégica e
assisténcia social (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1994,
p.14).

No Brasil, o Ministério da Saude adota a definicdo de violéncia utilizada pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), segundo a qual:

(...) violéncia € o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao
(BRASIL, 2010c, p.27).

No entanto, especificamente para o caso de violéncia contra criancas e
adolescentes, adota uma definicAo que inclui a omissdo: “quaisquer atos ou
omissdes dos pais, parentes, responsaveis, instituicbes, e em ultima instancia da
sociedade de modo geral, que resultam em dano fisico, emocional, sexual e moral
as vitimas” (BRASIL, 2010c, p. 28, grifo nosso). A inclusdo das omissfes, ou seja,
do carater violéncia da ndo acao é importante, pois, a negligéncia, especialmente, a
emocional costuma ser invisivel a sociedade, sem, no entanto, ter menor potencial
danoso em relacdo aos demais tipos de violéncia.

A violéncia contra criancas esta profundamente arraigada na cultura familiar
brasileira, e a chamada violéncia familiar ou domeéstica vitimiza milhdes de criancas
todos os anos. Sabe-se que a magnitude desse fenbmeno é extremamente ampliada
e sendo a maior responsavel pelos casos de violéncia interpessoal contra criancas
(BRASIL, 2005). Na literatura encontramos diferentes tipificacbes para violéncia

ocorrida no ambiente doméstico e/ou praticada por pais (ou cuidadores primarios)
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contra as criancas e adolescentes, para nosso estudo interessa a violéncia
emocional.

No Brasil, encontramos em documentos oficiais o termo “violéncia
psicolégica”, definida como toda a¢do ou omissdo que causa ou visa a causar dano
a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa, tais como: insultos
constantes, humilhacdo, desvalorizacdo, chantagem, isolamento de amigos e
familiares, ridicularizacdo, rechaco, negligéncia, ameaca, privacdo arbitraria da
liberdade (impedimento de trabalhar, estudar, cuidar da aparéncia pessoal, gerenciar
o proprio dinheiro, brincar), confinamento doméstico, critica ao desempenho sexual,
omissdo de carinho e negativa de atencdo e supervisdo (BRASIL, 2002). A
publicacdo Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes pelos

profissionais de saude: um passo a mais na cidadania em saude a define como:

(...) toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito,
cobrancas exageradas, puni¢cdes humilhantes e utilizacdo da crianca ou
adolescente para atender as necessidades psiquicas dos adultos (BRASIL,
2004b, p.10)

Apesar do reconhecimento da violéncia intrafamiliar como problema de saude
publica, e dos esforcos de conceituacao e classificacdo, os dados nacionais sobre 0
problema n&o apresentam estatisticas confiaveis, e cobrem majoritariamente apenas
alguns tipos de expressdo do fendmeno, especificamente, a violéncia fisica e a
sexual, enquanto a violéncia psicologica e negligéncia continuam absurdamente
ocultas (UNICEF, 2006). Em verdade, a invisibilidade da violéncia psicolégica na
saude é um fendbmeno observado internacionalmente, e estd associado, dentre
outros, a dificuldades de conceituacdo e de operacionalizacdo do conceito para
identificacdo do fenbmeno (GLASER, 2002; ROSENKRANZ; MULLER;
HENDERSON, 2012).

Na literatura internacional encontramos outros termos para referéncia a este
tipo de violéncia, e autores que buscam sistematizar o conceito para evidenciar a
violéncia emocional e psicolégica em sua capacidade de causar danos, como o
conceito de abuso ou maus-tratos psicolégicos (APSAC, 1995). Para a American
Professional Society on the Abuse of Children (APSAC) maus-tratos psicoldgicos
dizem respeito a um padrdao repetido de comportamentos adotados pelos
pais/cuidadores que transmitem & crianca a mensagem de que ela é inatil ou falha.

Alguns autores prop6em ainda uma distincdo entre abuso emocional e psicolégico.
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O’Hagan (1995), por exemplo, propde que o abuso psicoldgico seria identificado no
impedimento do pleno desenvolvimento cognitivo, como ndo promoc¢ao de vivéncias
de aprendizado e/ou aquisicdo de novos conhecimentos. Para nossa discussao, no
entanto, utilizaremos o conceito conforme proposto por Glaser (2002; 2011; 2011b)
gue considera que o abuso emocional engloba também o abuso psicoldgico, pois um
influencia o outro, sem possibilidade de separacéo, jA que existe interdependéncia
entre emocdo e cognigdo. Todo tipo de violéncia contém a emocional, mas o
contrario nem sempre ocorre. Ou seja, 0 abuso emocional pode ocorrer sem outros
tipos de abuso, mas todos os demais englobam o emocional. Para a autora abuso
emocional e negligéncia (emocional) correspondem ao que outros autores,
especialmente norte-americanos, nomeiam maus-tratos psicoldgicos.

O fato de néo ser identificada intencdo clara de dano e de dizer respeito a
atitudes e praticas de educacdo, corriqueiramente utilizadas pelos pais ou
cuidadores primarios, tais como distanciamento ou excesso de intimidade, e/ou falta
de dialogo e falta de afeto, contribui para a invisibilidade social deste tipo de
violéncia. Mas é preciso observar que, a ndo identificacdo e/ou minimizacdo da
violéncia emocional também contribui para sua perpetuacdo e compromete a
possibilidade do desenvolvimento de estratégias preventivas ou de atencdo que
evitem danos associados, como a codependéncia e o uso de drogas.

Glaser (2002) toma o abuso emocional e a negligéncia como uma questéo de
saude e ressalta que existe uma dificuldade de identificacdo deste tipo de violéncia,
gue concorre para a subnotificacdo e reducdo de possibilidades de intervencéo
precoce que previnam ou reduzam danos associados. A autora diz que esta
invisibilidade estd fundamentada em duas questdes: a dificuldade de
operacionalizacdo do conceito e a existéncia de um conflito conceitual e linguistico,
gue impede a identificacdo e utilizacdo do termo “abuso”, por pesquisadores e
profissionais da saude, para aspectos emocionais da socializacdo primaria. Isto
porque, entre o desejo e a necessidade de proteger a criancga, existe a relutancia em
rotular ou culpabilizar os cuidadores. Ainda que seja observado que estes sao
possivelmente e, muitas vezes, inadvertidamente, o instrumento ou a causa do
dano. A identificacdo da violéncia costuma estar fortemente associada a
intencionalidade do dano, e como o abuso e negligéncia emocional, muitas vezes,

se expressa atraves de estilos e praticas de educacao naturalizadas nas sociedades
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ocidentais, que nao tem intencédo de dano, seu reconhecimento se torna ainda mais
dificil (GLASER, 2002).

E preciso o refinamento de definicbes operacionais de abuso emocional
objetivando ajudar profissionais, e mesmo pais/cuidadores primarios, no processo de
identificacdo. Glaser vem, ha duas décadas, contribuindo para refinar a definicdo do
conceito e sua operacionalizagdo (GLASER, 2002, 2011, 2011b). Deste modo,
propde que o abuso emocional e negligéncia podem ser identificados através de
cinco categorias que devem ser observadas na interagdo parental: 1)
Indisponibilidade elou insensibilidade emocional, 2)
Rejeicao/Depreciacdo/desqualificacdo da crianca; 3) Interacdo inadequada ou
inconsistente; 4) Incapacidade de reconhecer e respeitar a individualidade e limites
emocionais e psicolégicos da crianca e 5) Falha em promover a adaptacédo social
(GLASER, 2002, 2011, 2011b). Existem inumeros comportamentos associados a
cada uma destas categorias, mas gostariamos de ilustrar alguns que estao
relacionados a esta tese.

A indisponibilidade e insensibilidade emocional dos pais para com os filhos
gue pode ser observada, quando os pais fixados em seus proprios problemas como,
doencas cronicas, transtornos mentais (depressdo, codependéncia, abuso de
drogas, ou sobrecarga de compromissos e/ou trabalho), séo inabeis ou incapazes de
responder as necessidades emocionais da crianca, de modo que ela se sinta amada
e acolhida, e ndo promovem uma alternativa adequada para resolucdo da questéo
(GLASER, 2002, 2011b).

A depreciacdo e desqualificacdo também sdo facilmente identificadas nas
praticas de educacdo na cultura ocidental, gritar, xingar ou usar palavras
depreciativas, por exemplo, € um comportamento ndo raro de pais e filhos, que
precisam ser observados em seu carater nocivo para o desenvolvimento da
autoestima e autoconfianga. A categoria “interagdes inadequadas ou inconsistentes”
se reflete em expectativas e/ou exigéncias sobre a crianca que estdo além de sua
capacidade intrinseca ou desenvolvimentista; postura superprotetora e limitante da
aquisicdo da autonomia e de novas aprendizagens; e exposicdo da crianca a
eventos e interacfes violentas e/ou traumaticas incluindo a situacfes de violéncia
entre o0s pais, ou destes com outros membros da familia e tentativas de suicidio (ou
suicidio) parental (GLASER, 2002).
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A ‘“incapacidade de reconhecer e respeitar a individualidade e fronteira
emocional e psicologica do sujeito em desenvolvimento” esta fortemente associada
a interacdes inadequadas ou inconsistentes, e se refletem em incapacidade de
reconhecer e respeitar a realidade da criangca como distinta das expectativas e
crencas dos adultos e na utilizagdo da crianca para satisfacdo das necessidades
emocionais dos adultos. Glaser (2002) exemplifica com o comportamento dos pais
gue em processo de separagdo costumam usar a crianga para atingir o conjuge,
satisfazendo suas préprias demandas na situacéo de separacdo®.

Na categoria “falha em promover a adaptacéo social”, Glaser (2002, 2011b)
inclui a promogdo de comportamentos desviantes, criminais e/ou anti-sociais. A
autora refere que nao observar ou permitir o isolamento do filho é considerado uma
atitude que n&do promove a adaptacéo social, pois nao contribui para experiéncias de
aprendizado e interagéo.

O abuso emocional refere-se a um padrao de interacéo entre pais e filhos que
evoca nestes a percepcdo de abandono e/ou desamor, autopercepcdo de
menosvalia e/ou que seu valor consiste apenas em satisfazer as necessidades e
expectativas de seus cuidadores (APSAC, 1995; GLASER, 2002). A literatura mostra
gue o abuso emocional compromete o desenvolvimento da crianca e esta nas
origens de uma série de dificuldades emocionais, cognitivas, comportamentais e
sociais identificadas na adolescéncia, juventude e vida adulta. Hart et al. (2010)
referem que na area emocional, sdo identificadas ansiedade, tristeza, depresséo e
baixa autoestima; na area comportamental, comportamento opositor, transgressao,
agressao e uso de drogas; e na area das relacdes interpessoais, dificuldade de
estabelecimento de relacGes afetivas, estabelecimento de relacdes inseguras e
abusivas e isolamento social.

Iwaniec et al. (2006) em revisdo da literatura sobre consequéncias sociais e
comportamentais do abuso emocional identificam que este tipo de violéncia
compromete a capacidade de desenvolvimento de relacionamentos positivos e lacos
saudaveis com outras pessoas ao longo da vida. As pessoas tendem a escolher

relacionamentos e situacfes sociais que reproduzem e confirmam a experiéncia

?2 Esse tipo de abuso esta relacionado ao desenvolvimento de transtornos mentais classificados no
DSM IV como transtornos facticios (Sindrome de Munchausen, por exemplo) e no que hoje o
conhecido como Sindrome de Alienacdo Parental, cuja proposta de inclusdo no DSM V esta
apresentada, devido a fregliéncia do fendmeno em processos de separacgdo parental, na atualidade e
pelos danos emocionais e fisicos causados a crianga.
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abusiva. Adultos com histéria de abuso emocional tem dificuldade de relacionamento
com colegas (pares) e parceiros amorosos e, na maioria das vezes, repetem com
seus proprios filhos préaticas inadequadas de interacdo, perpetuando a violéncia
através das geractes (IWANIEC et al., 2006).

A experiéncia abusiva pode cultivar autopercep¢cbes negativas e a
internalizacdo de que nao se € merecedor de protecdo e cuidado, dai o
envolvimento em relagcbes afetivas abusivas, em etapas posteriores do
desenvolvimento como adolescéncia e juventude (IWANIEC et al., 2006). Além
disso, as criancas Vvitimas deste tipo de violéncia podem desenvolver
comportamentos considerados excessivamente adaptaveis e compativeis com as
expectativas dos outros e serem muito autoexigentes, aspectos que S&o
identificados como comportamentos codependentes.

O padrao de seguranga ou inseguranga vivido nos relacionamentos afetivos é
construido na infancia, e o abuso emocional tem significante influéncia na natureza
negativa nas relacdes estabelecidas posteriormente (GLASER, 2002). Nas relacdes
com pares, ja na infancia podem ser identificados comportamentos de isolamento
e/ou agressao. O estado emocional, geralmente demonstra ansiedade, inseguranca
e baixa autoestima, e 0s comportamentos sdo opositivos, de busca de atencéo,
delinquentes, desviantes ou de nivel responsabilidade inadequado para a sua idade
(ou pseudomaduro ou imaturo). Transtornos como a depressdao (McGEE; WOLFE;
WILSON, 1997), estresse poés-traumatico (GRAHAM-BERMAN; LEVENDOVSKY,
1998), codependéncia (CROTHERS; WARREN, 1996; CUKIER, 1998; FULLER;
WARNER, 2000; REYOME, 2007) e uso drogas (ANDA et al.,, 2002) estédo
relacionados ao abuso emocional.

Para nos ajudar a compreender a eleicdo de pares e parceiros amorosos
usuarios de drogas e o proprio uso dentro dessas relacdes nos valemos do conceito
de codependéncia. Uma dindmica intrapsiquica e relacional autodestrutiva
(CERMAK, 1986), que se desenvolve como uma resposta ao meio indéspito, como no
caso do abuso emocional vivido durante a infancia (CROTHERS; WARREN, 1996;
CUKIER, 1998; FULLER; WARNER, 2000; REYOME, 2007). Uma das suas
principais caracteristicas € o estabelecimento continuado de relacbes afetivas com
pessoas problematicas, extremada necessidade de aprovacéo e reconhecimento do
outro, e também abuso de drogas (BEATTIE, 2010; CERMAK, 1986; JAMES;
MORGAN, 1991)
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3.2.2 Familia, codependéncia e uso de drogas entre jovens

James e Morgan (1991) em artigo de revisdo identificaram que o termo
codependéncia ndo tem uma definicdo Unica e tem sido utilizado em trés niveis de
significagdo: a) como ferramenta no tratamento de familiares de dependentes
guimicos, ou outros tipos de familias disfuncionais; b) como um conceito psicol6gico
usado para descrever e explicar uma dindmica intrapsiquica e inter-relacional
complexa; um conceito que resume abstratamente uma série de outros conceitos
psicolégicos, como negacao, mecanismos de defesa, simbiose, enredamento, ego,
dentre outros; e c) como um disturbio psicolégico ou de identidade, que demanda
um diagndstico especifico (CERMAK, 1986; JAMES; MORGAN, 1991; HUMBERG,
2003). Em todos os casos ela € compreendida com uma resposta ao meio familiar
in0spito de abusos emocionais, fisicos e/ou sexuais, durante o periodo de
desenvolvimento (BEATTIE, 2010; FULLER; WARNER, 2000; JAMES; MORGAN,
1991; ROEHLING et al., 1996).

Uma das primeiras definicbes sistematizadas de codependéncia pode ser
observada no livro Codependency: An Emerging Issue (1984 apud, BEATTIE, 2010)
gue a define como: “uma condi¢gdo emocional psicolégica e comportamental que se
desenvolve como resultado de exposi¢cao prolongada de um individuo a um conjunto
de regras opressivas, que evitam a manifestacdo aberta de sentimentos e a
discussao direta de problemas pessoais e interpessoais” (BEATTIE, 2010, p.45).
Alguns pesquisadores consideram que a codependéncia € uma desordem no
estabelecimento e vivéncia nas relagcbes interpessoais, com foco extremado no
outro, em detrimento de si mesmo (FISCHER et al., 1991). Outros propdem que a
definicdo de codependéncia diz respeito a um sistema de comportamentos e habitos
familiares passados/ensinados de uma geracdo a outra (O'GORMAN, 1993).
Wegscheider-Cruse (1985) fornece uma definicdo operacional que a define como
uma condicao caracterizada pela preocupacéo e extrema dependéncia (emocional,
social e algumas vezes, fisica) do outro ou de algum objeto.

Timmen Cermak (1986), PhD em psiquiatra e especialista em dependéncia
guimica, propde que codependéncia é um distarbio de personalidade, e objetivando
abarcar o carater intrapsiquico e inter-relacional, sistematizou os seguintes critérios

diagndsticos:
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A — Investimento continuado da auto-estima na habilidade de controlar a si
proprio e aos outros diante de sérias situa¢des adversas; B — Assungéo da
responsabilidade pelas necessidades de outros, em detrimento de suas
proprias necessidades; C — Ansiedade e dificuldade para reconhecer limites
de individuacéo ou intimidade com outros; D — Constante envolvimento com
pessoas com distdrbios de personalidade, dependéncia de drogas,
desordens de impulsividade e com outro codependente; E — Trés ou mais
das seguintes caracteristicas:

» Excessiva tendéncia a negagéo

*Aprisionamento de emocgdes (com ou sem explosdes dramaticas);

* Depresséao

* Hipervigilancia.

» Compulséo.

* Ansiedade

* Abuso de drogas

* Ter sido ou ser vitima recorrente de abuso fisico ou sexual.

» Estresse associado com doenga fisica .

» Manutengao de relagao primaria com abusador de drogas por um periodo
de ao menos dois anos, sem procurar ajuda (Cermak, 1986, p.11).

Para que o paciente tivesse o diagnostico confirmado deveria apresentar,
num periodo de 12 meses, ao menos trés dos sintomas referidos acima. Cermak
(1986), como outros defensores da codependéncia, sofreram criticas quanto ao fato
de muitas das caracteristicas do disturbio serem encontradas em todos os seres
humanos. Quanto a isso, faz uma distin¢éo entre tracos de personalidade e disturbio
de personalidade. Segundo o DSM Ill tracos de personalidade sdo padrdes de
raciocinio, relacionamentos, interacbes com ambiente de amplo alcance social e
contextos pessoais. Ou seja, tracos de personalidade sdo encontrados em todas as
pessoas e nao configuram patologia. Porém, quando tais tracos sao inflexiveis,
repetitivos, maladaptados e causam algum comprometimento funcional ou
sofrimento subjetivo, torna-se um disturbio de personalidade (CERMAK, 1986;
JAMES; MORGAN, 1991). Deste modo, a especificidade patoldgica esta no grau em
gue isso afeta a vida do individuo.

A proposta de Cermak (1986) nédo foi aceita para inclusdo no DSM Ill. No
entanto, tais critérios foram incorporados tanto pelos defensores da codependéncia
como um disturbio de personalidade, como por aqueles que a tomam como
ferramenta explicativa da dinamica familiar no tratamento da dependéncia quimica
ou como um conceito psicoldgico, que compreende como uma resposta patologica,
de uma pessoa normal, a um ambiente indspito (JAMES e MORGAN, 1991). A
importancia desta classificacdo esta no fato de que ela aponta que acontece algo
especial com pessoas nessas condicfes, e que isto exige uma atencdo também

especial, por parte de profissionais de salde. No caso de adolescentes, a
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identificacdo precoce de funcionamento codependente podera evitar complicacfes
futuras, como o abuso de drogas.

Originalmente, a palavra codependéncia foi utilizada para descrever pessoas
cujas vidas foram afetadas negativamente, em fungcéo do envolvimento afetivo com
alguém dependente quimico. Os primeiros estudos que abordavam as
consequéncias do uso de drogas sobre o outro, foram realizados com familias de
alcoolistas, com especial foco nas esposas. Foi identificado um padrdo de
comportamento onde filhas e esposas de alcoolistas colocavam as necessidades do
alcoolista acima das suas préprias; e se responsabilizavam por todas as suas
atitudes, minimizando a real situacdo de dano causada pelo uso do alcool; e
encobrindo falhas suas para que a situacao real ndo viesse a tona. O foco de suas
vidas era externo, no caso, 0 dependente quimico e sua vida (ASHER; BRISSET,
1988). Chamou a atencao dos profissionais que atuavam na atencdo a dependéncia
guimica, que esse padrdo de comportamento que se mantinha, ou mesmo era
agravado quando o alcoolista entrava em tratamento (CROTHERS; WARREN, 1996;
JAMES; MORGAN, 1991).

Os profissionais sistematizaram esse comportamento em algumas etapas: a
negacdo dos problemas ocasionados pelo uso da substancia; a depressdao que
acomete o familiar diante da constatacdo da dependéncia quimica; a negociacao,
gue envolve todo tipo de barganha para que o dependente para de usar drogas; a
acusacao e raiva direcionadas ao familiar dependente, que compromete o bom
senso e a habilidade de resolucdo de situacdes que aparecem durante 0 processo
terapéutico; a facilitacdo, que revela atitudes que contribuem para perpetuar o uso
tais como: minimizar ou distorcer a realidade e os danos associados ao uso de
drogas, controlar e assumir responsabilidades do dependente quimico; e aceitacao,
guando enfrenta a realidade compreendendo que tem pela frente um longo processo
terapéutico, pessoal e independente do tratamento do familiar dependente quimico
(BEATTIE, 2010).

Desde sua origem, relacionada estritamente a convivéncia préxima com um
alcoolista, o0 mesmo conjunto de atitudes e comportamentos denominados
codependentes tém sido identificados em individuos, que ndo fazem parte de
sistema drogadicto (O'BRIEN; GABORIT, 1992). Profissionais que trabalhavam com
outros tipos de dependéncias como o jogo patolégico, o comer compulsivo ou a

compulséo por fazer sexo, observaram os mesmos padrdes de reagir e conviver com
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essas pessoas, apresentados por familiares de alcoolistas (BEATTIE, 2010; PREST;
STORM, 1988). Mas também, em familiares e pessoas préximas do convivio com
doentes crbnicos, como esclerose multipla, cancer, insuficiéncia renal, esquizofrenia,
dentre outros (IZQUIERDO, 2001).

Para nossa discussdo o termo sera utilizado com um conceito psicoldgico
capaz de nos ajudar a compreender a manutencao de relacdes afetivas destrutivas
com usuarios de drogas, e o uso de drogas em funcdo do outro e para elevar a
autoestima. Neste estudo, a codependéncia é tomada como uma dinamica
psicoldgica, intrapsiquica e relacional, que se desenvolveu precocemente em
resposta a um ambiente de abuso emocional, e que se reflete na extrema
necessidade de reconhecimento e aprovacdo do outro; e na manutencdo de
relacdes afetivas abusivas com pares ou parceiros amorosos usuarios de drogas.

As raizes da codependéncia costumam estar fixadas na infancia de
socializacdo primaria abusiva, e n&do necessariamente na convivéncia com
dependente quimico (POTTER-EFRON; POTTER-EFRON, 1989; WHITFIELD,
1997). Fuller e Warner (2000) realizaram uma pesquisa com 257 estudantes de
graduacdo, com idades entre 18 e 35 anos. Os jovens responderam a trés
guestionarios, sendo um para identificacdo de contingéncias de stress familiar
(alcoolismo, doenca crbénica mental ou fisica por pai ou mae) e outros dois para
medicao de codependéncia. Os resultados evidenciam que € o abuso parental (fisico
ou emocional), que contribui intensamente para o desenvolvimento da
codependéncia. Roehling et al. (1996) desenvolveram um estudo com 218
estudantes, do ensino médio, com idades entre 16 a 18 anos. Um dos obijetivos foi
verificar a correlacdo entre alcoolismo parental e a ocorréncia de codependéncia. Os
resultados apontam forte correlacdo entre abuso parental e codependéncia. Porém,
quando a variavel “abuso” & controlada, o alcoolismo por si s6 nao apresenta
correlacdo. Baseadas neste resultado, os autores recomendam que os profissionais
de saude mental ndo perpetuem o mito de que toda familia com membros alcodlicos,
desenvolvera codependéncia e necessitara de tratamento. Assim como, ressaltam
gue os profissionais da saude devem estar atentos a possibilidade de
codependéncia em pessoas que ndo conviveram ou convivem em ambiente
drogadito (ROEHLING et al., 1996).

Em decorréncia da vivéncia familiar abusiva, codependentes costumam ter

baixa autoestima e n&do se sentirem amados ou acolhidos (BEATTIE, 2010; FULLER;
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WARNER, 2000; IZQUIERDO, 2001; ROEHLING et al., 1996); precisam se sentir
vitais para o outro, passando pela necessidade de controld-lo e modifici-lo
(BEATTIE, 2010); apresentam sofrida dependéncia do outro e de sua aprovagéo
para se sentir seguro e valorizado. A proépria identidade s6 € percebida através do
olhar e aprovagao do outro e tem necessidade de estabelecer relagbes afetivas com
alguém que néo tenha um funcionamento saudavel (FRANK e GOLDEN, 1992).

Codependentes buscam o amor em pessoas incapazes de amar; equiparam
amor e dor; centralizam a vida em torno de outra pessoa; perdem o interesse na
prépria vida quando amam. Fazem tudo para ndo ser abandonados; continuam
relacionamentos que n&o funcionam; toleram abusos para que as pessoas
continuem a ama-los, usam drogas e quando, finalmente, terminam relacionamentos
ruins procuram outros também ruins. Quando a relacéo termina, geralmente € uma
decisdo unilateral. Os términos costumam ser violentos, com os parceiros tentando
magoar-se e odiar-se um ao outro, e a0 mesmo tempo manipulando para ter o outro
de volta (BEATTIE, 2010).

Alguns autores distinguem dois tipos de codependéncia: a codependéncia
primaria (CERMAK, 1991; WHITFIELD, 1989) ou enddgena (WRIGHT; WRIGHT,
1991), desenvolvida precocemente em decorréncia da vivéncia familiar abusiva, e
cujo padréao de foco externo e relacional se repete ao longo da vida; e a secundaria
ou exdégena que diz respeito a codependéncia desenvolvida como resposta pontual
a um relacionamento com uma pessoa problematica. Nesta tese, observamos o
carater primario da codependéncia que pode se desenvolver em resposta ao
ambiente abusivo, e entendemos que € possivel a identificacdo da codependéncia
em adolescentes e jovens, através das caracteristicas pessoais, e principalmente,
relacionais. O reconhecimento precoce de abuso emocional pode evitar o
desenvolvimento de padrdes emocionais e comportamentais, associados a agravos
a saude como codependéncia e abuso de drogas. No entanto, uma vez instalada a
codependéncia, a atencdo ao padrdo de manutencdo de relacbes de amizade e
amorosas abusivas com pessoas problematicas, ainda € capaz de evitar danos,
como o abuso de drogas.

O carater de extrema dependéncia de algo externo para significar a prépria
existéncia pode levar ao abuso de drogas em pessoas codependentes (BEATTIE;
2010; GOTHAM; SHER, 1996; WHITFIELD, 1989). Propomos que, em casos de

abuso emocional parental e codependéncia primaria, o uso de drogas na juventude
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esta fortemente relacionado ao envolvimento afetivo com amigos e parceiros
usuarios. O uso de drogas ou ndo, nesse caso, dependera de como 0 jovem
significa o0 uso em sua relagédo com o outro.

No Brasil, a codependéncia ndo é um tema privilegiado de pesquisa, porém é
amplamente utilizado por profissionais no atendimento em saude a dependentes
quimicos e suas familias®. Humberg (2003), em sua dissertacdo, trabalha o conceito
como “dependéncia do vinculo”, um tipo de dependéncia inerente ao sujeito, mas
gue se revela na relacdo com o outro. Um outro que se torna indissociavel do sujeito
e preenche suas necessidades e vazios, e é objeto de amor e 6dio. A perspectiva de
Humberg se aproxima da nossa no que diz respeito ao carater de extrema
dependéncia do externo que constitui 0 sujeito, mas entendemos que esta
dependéncia também pode se revelar no proprio uso de drogas, quando algo
externo, que ndo uma pessoa, se torna imprescindivel para significar a existéncia do
sujeito, por isso mantivemos a terminologia “codependéncia’.

O conceito de codependéncia, conforme visto acima, ndo é uma unanimidade
no meio académico, e sofreu algumas criticas, especialmente do movimento
feminista, como veremos a seguir, objetivando demonstrar a viabilidade do conceito
e sua aplicabilidade, para ambos 0s sexos, sem que isso revitimize ou patologize

mulheres.

3.2.2.1 Criticas feministas ao conceito de codependéncia.

Nos anos 90, especialmente nos EUA, aumentou o volume de pesquisas
sobre codependéncia, e paralelamente também surgiram as criticas feministas ao
conceito. Os questionamentos diziam respeito, as caracteristicas atribuidas a
pessoa codependente. As feministas afirmavam que para as mulheres, apenas se
comportar de acordo com estereo6tipos de feminilidade ja seria o suficiente para ser

diagnosticada como personalidade dependente ou codependente (VAN WORMER,

* Em pesquisa realizada na base de dados Scielo, com os marcadores codependéncia e

codependente, foram encontrados: um artigo de revisdo produzido por pesquisadoras mexicanas
(CASTANON; LUIS, 2008), e um que teve como objetivo investigar o tipo de vinculo estabelecido no
processo de apadrinhamento de criangas institucionalizadas (SOUZA; PARAVAVIDINI, 2011). Na
base Bireme foram identificadas uma dissertacdo de mestrado e dois artigos. Um dos artigos
descreve pesquisa qualitativa realizada com familiares em um CAPSad (MORAES et al, 2009) e outro
gue discute o conceito, defendendo a viabilidade de classificacdo da codependéncia, no plano
individual, como um transtorno de personalidade especifico, e no plano sécio-relacional como uma
doenga sistémica (ZAMPERI; JUNQUEIRA, 2004).
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1989); que o movimento da codependéncia estaria patologizando papéis de género
femininos das sociedades ocidentais; que a codependéncia estaria baseada em
aspectos estereotipados do género feminino, e por isso as mulheres teriam mais
altos escores para codependéncia, e seria um conceito baseado no sexismo, pois
culparia as mulheres pela condicdo alcoolista dos maridos e ainda, por seu proprio
sofrimento (VAN WORMER, 1989).

As criticas feministas ao conceito de codependéncia estdo centradas nas
caracteristicas de responsividade e cuidado com o outro, aspectos internalizados
pelas mulheres durante o processo de socializacdo. No entanto, é preciso observar
gue estes sao apenas dois aspectos de uma gama de caracteristicas
codependentes citadas acima. Além disso, a especificidade da codependéncia esta
no engessamento ou superativagcdo de tais caracteristicas, de modo a causar
extremo sofrimento, também em homens. O comportamento responsivo e de
cuidado com o outro se manifesta na codependéncia repetidamente em relacdes
estabelecidas com pessoas problematicas (amigos, familiares e/ou parceiros
amorosos usuarios abusivos de drogas, com transtornos mentais ou sociopatas,
dentre outros). Nestas relacdes, as manifestacbes responsivas e de cuidado se
revelam tentativas de controle do meio cadtico, do comportamento do outro e das
proprias emocdes diante das situacdes abusivas vividas (CLARK; STOFFEL, 1992;
JAMES; MORGAN, 1991). A negacao da real situacdo vivida na relacdo afetiva e da
incapacidade de controle das emocbes e comportamento do outro, € uma
caracteristica codependente que co-ocorre nas atitudes responsivas e de cuidado. A
extrema de necessidade de controle sobre o outro e sobre si, € um mecanismo
desenvolvido pelo codependente, desde a infancia, como uma resposta adaptativa a
um ambiente familiar caodtico e de desamparo. Quando crescem essas criancas
repetem as situacdes vividas através da manutencéao de relacionamentos caéticos e
na tentativa de total controle nessas relacoes (CLARK; STOFFEL, 1992).

O comportamento responsivo e de cuidado observado na codependéncia
ocorre em paralelo a outras manifestacdes como o proprio mecanismo de negacéao e
repetida tentativa de controle do outro e do meio, apesar das claras evidéncias do
contrario. A constancia e 0 grau em que estes comportamentos ocorrem em
diferentes épocas da vida e em diferentes contextos marcam o0 comportamento
codependente. Cermak (1986) ja apontava a questdo do grau como marcador, ao

defender a codependéncia como um distirbio de personalidade. Além disso, o
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processo de socializacdo também sofreu mudancas a partir do movimento feminista
e das mudancas socioecondmicas que afetaram a familia e a juventude. Na
atualidade, ainda que o processo de socializacao reproduza as desigualdades nas
relacbes de género e promova a construcdo identitaria baseada nos modelos
tradicionais de masculino e feminino, ja ndo centra apenas no papel de mae e
esposa, de subserviéncia, abnegacédo e cuidado com o outro, especialmente nas
camadas meédias. Quanto a critca de que mulheres apresentariam mais
codependéncia que homens, estudos nao corroboram as criticas feministas
(COWAN; WARREN, 1994; FISCHER; SPANN; CRAWFORD 1991; ROELHING et
al., 1996).

Buscando validar o conceito e responder as criticas foram elaborados e
testados instrumentos para medir/avaliar a codependéncia®® (COWAN; WARREN,
1994; FISCHER; SPANN; CRAWFORD 1991; POTTER-EFRON; POTTER-EFRON,
1989) e conduzidos um maior niumero de estudos, com diferentes populacdes, para
além de familias de dependentes quimicos ou com doentes cronicos (CARSON,;
BAKER, 1994; FULLER; WARNER, 2000; ROEHLING et al., 1996). Roehling et al.
(1996), pesquisaram codependéncia e sua relacdo com feminilidade e
masculinidade, em adolescentes estudantes. Os autores n&o identificaram
diferencas na deteccdo de codependéncia entre homens e mulheres, mas
concluiram que o disturbio reflete comportamentos estereotipados femininos. Ainda
guanto ao género, reconhecendo que as criticas feministas tinham relevancia Cowan
e Warren (1994) desenvolveram escalas para a correlacdo entre codependéncia e
esteredtipos tradicionais de género masculino e feminino.

Dois estudos foram realizados com jovens graduandos, sendo um nos EUA
(COWAN; WARREN, 1994) e outro na Australia (DEAR; ROBERTS, 2002) e, em
ambos, as mulheres ndo pontuaram significativamente mais que os homens para
deteccdo de codependéncia. Os pesquisadores, concluiram que a codependéncia
pode ser relacionada com caracteristicas estereotipadas de género feminino, mas
ressaltam que, na atualidade, algumas sdo caracteristicas desvalorizadas nas
sociedades ocidentais, como timidez, ansiedade e extrema dependéncia. Os
pesquisadores propdéem que a codependéncia existe igualmente para homens e

mulheres, que suas caracteristicas podem ser relacionadas ao género feminino, mas

?* Uma breve revisdo das escalas construidas pode ser observada no trabalho de Fuller e Warner,
2000.
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ressaltam que a sua especificidade esta no grau em que acomete a vida do sujeito.
Além disso, observam que a socializacdo de género, na atualidade, comporta
mudancas nos aspectos valorizados ou desvalorizados do género feminino, mas
estas nao modificam o quadro identificado como codependéncia (COWAN;
WARREN, 1994; DEAR; ROBERTS, 2002). Ou seja, a codependéncia ndo é um
conceito construido a partir de caracteristicas associadas ao género feminino, mas a
partir da observancia de caracteristicas e comportamentos intrapsiquicos e
relacionais destrutivos desenvolvidos por pessoas, homens e mulheres, e que lhes
acarretam agravos a saude.

Para finalizar, gostariamos de tecer algumas consideracdes sobre as criticas
ao conceito feitas no artigo Blaming by Naming: Battered Women and the Epidemic
of Codependence (FRANK; GOLDEN, 1992). Os autores propdem que identificar
uma mulher como codependente é culpabilizad-la por uma situacdo de opressao e
abuso a qual estaria submetida na sociedade patriarcal (FRANK; GOLDEN,1992).
Primeiramente, gostariamos de dizer que esta critica reduz a codependéncia, e
desconsidera a propria questao cultural e socioeconémica da situacdo das mulheres
na sociedade ocidental moderna. Consideramos o género no uso de drogas, e
reconhecemos que agravos como a violéncia de género e maior estigmatizacéo
social que aflige as usuarias, estdo baseadas na desigualdade de género, que
atribui maior poder ao homem e constréi identidades de género feminina e
masculina. No entanto, trabalhamos aqui com duas categorias que devem ser
levadas em consideracdo: juventude e camada socioeconémica (em nosso caso,
camadas médias) e propomos que isso deve ser levado em conta, ao analisar a
manutencédo de relacdes afetivas destrutivas com homens usuarios de drogas.

Frank e Golden (1992) dizem que numa sociedade desigual de género “ter
uma infancia feliz ndo garante a mulher o ndo envolvimento em uma relacdo numa
relagcdo abusiva com um homem”, no que estamos de pleno acordo. Mas um dos
aspectos que identificam a codependéncia € o padréo repetitivo, a perpetuacdo das
relacbes abusivas. Os autores refletem sobre o fato de muitas mulheres se
manterem em rela¢cdes desta ordem, por ndo terem condi¢cdes materiais, financeiras
e/ou apoio familiar e social, para uma mudanca de vida. Situacbes que ndo séo
identificadas, ao menos na mesma intensidade, em jovens mulheres universitarias

ou ja graduadas pertencentes as camadas médias, conforme identificou este estudo.
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Deste modo, entendemos a codependéncia como uma possibilidade
explicativa para uma dindmica intrapsiquica e relacional de extrema dependéncia,
gue aflige homens e mulheres. Uma condicdo de eleicdo por pares e parceiros
amorosos problematicos, de simbiose e sujeicdo ao outro, capaz de levar o sujeito
ao préprio uso de drogas como estratégia para sentir-se aceito, valorizado e elevar

sua autoestima.

3.2.3 Abuso emocional e eleicdo por pares e parceiros amorosos usuarios de
drogas

O pertencimento ao grupo de pares e o0 estabelecimento de relacdes
amorosas sao fundamentais ao processo de desenvolvimento do sujeito,
especialmente, na passagem para a vida adulta (BUCHER, 1992; OLIVEIRA, 1988;
SCHENKER, MINAYO, 2003). A influéncia destas instancias de socializacado é
esperada e importante para todo jovem. Nesse contexto, a droga pode funcionar
como uma forma de o jovem se afirmar como igual dentro do grupo, pois a tendéncia
grupal na adolescéncia é muito forte, e este € um momento da vida em que 0 jovem
estd mais fortemente vinculado ao grupo do que a familia. Muitas vezes, para se
fazer parte de um determinado grupo e necessario usar, ou pelo menos ter usado
algo que é aceito e valorizado naquele contexto (OLIVEIRA, 1988). Existe uma idéia
recorrente de que o0 grupo perverte o jovem, mas ocorre que “se o0 jovem nao fez
uma sélida identificacdo com as figuras parentais, no momento em que ele ampliar o
seu circulo de relacdes a dificuldade vai se tornar visivel, e a qualidade do grupo que
ira escolher retratara suas dificuldades relacionais e identitarias” (OLIVEIRA, 1988,
p.29).

As amizades e parceiros amorosos sao instancias de socializacao
fundamentais para o pleno desenvolvimento do sujeito. Porém, num contexto de
abuso emocional e de codependéncia primaria, estas instancias assumem o papel
principal, exercendo grande influéncia sobre o comportamento do jovem, inclusive
sobre o uso de drogas (MILLER, 1997). O grau de influéncia esta relacionado a
gualidade dos vinculos familiares. Quanto mais segregados os adolescentes estao
do mundo adulto, mais os pares assumem grande importancia (BUCHER, 1992;
ROMANELLI, 1995).

Bucher (1992) no artigo As dimensfes sociais do consumo de drogas e a

juventude discute a experimentacao e uso de drogas como uma possibilidade dentro



78

do processo de individuacdo do adolescente, desde que esse uso ndo configure
abuso ou dependéncia. No processo do adolescer, o autor ressalta a importancia do
grupo de pares, indicando que a coesao afetiva do grupo viria substituir a coesao
familiar rejeitada pelo jovem na busca por emancipacdo. Rejeitada também porque
percebida como falha, envolta em contradicbes, segredos e nao-ditos. Na
adolescéncia, a idealizagdo anteriormente direcionada a familia é transferida para o
grupo. Mas, logo o adolescente se da conta de que ndo € possivel viver a
idealizacdo, familiar ou de pares, que é preciso aprender a viver as limitac6es da
vida e suas proprias, e conviver com as feridas emocionais causadas pela nova
insercdo no mundo, ao se tornar adolescente. Bucher (1992) adverte que se 0s
processos identificatérios com as figuras parentais foram bem sucedidos, o
adolescente desenvolvera uma identidade segura, capaz de superar o desencanto
com a familia idealizada e da mudanca da condic¢&o infantil para a de adolescente. E
possivel que jovens que se desenvolveram em um ambiente abusivo, ndo superem
facilmente as perdas e mudancas biopsicossociais inerentes a adolescéncia e a
relacdo com pares sera um reflexo dessa dificuldade.

Associacdo com pares e parceiros amorosos desviantes pode ser
considerada parte do processo de questionamento e necessidade de transgressao
da adolescéncia. Mas, a literatura indica que quando os jovens vém de familias onde
ndo ha lacos afetivos fortes, onde os pais sdo negligentes, onde ha baixo
monitoramento, auséncia de dialogo e nas quais os filhos ndo se sentem
encorajados, 0s amigos assumem o papel da familia e passam a ser a fonte primeira
de afeto, repasse de normas e monitoramento (LIDDLE et al., 1998). Schenker
(2003) coloca que diante da auséncia parental, que muitas vezes ocorre com a
presenca dos pais, o0 jovem ira buscar substitutos e aderira aqueles que o confirmem
e aceitem. Em familias que apresentam inumeros conflitos e desengajamento
interpessoal, 0s amigos desviantes se tornam atraentes para os jovens (OETTING;
DONNERMEYER, 1998).

Ao contrario da eleicdo por amigos usuarios de drogas, que tem sido
amplamente estudada (ARAUJO; GOMES, 1998; NUNO-GUTIERREZ et al., 2006;
THORLINDSSON; BERNBURG, 2006), a eleicdo e manutencdo de relacbes
amorosas com usuarios tem sido pouco estudada (AIKINS; SIMON; PRINSTEIN,
2010). Aikins; Simon e Prinstein (2010) realizaram estudo longitudinal com

adolescentes estudantes holandeses, com idades entre 12-17 anos, com objetivo de
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conhecer os processos de escolha amorosa e sua relacdo com o uso de drogas por
jovens. No inicio da adolescéncia, a escolha amorosa pode estar fortemente
relacionada ao incentivo de pares, que aprovam e ditam as regras de eleicdo. Mais
tarde, no entanto, sdo caracteristicas préprias do jovem que definem seus parceiros
amorosos. A escolha por parceiros amorosos, usuarios de alcool, esteve mais
diretamente relacionada a cultura de aprovacédo e incentivo social ao consumo, e a
percepcdo de maior autonomia pessoal atribuida ao bebedor. Os pesquisadores
concluem que o consumidor de alcool pode ser atraente para todos no inicio da
adolescéncia, numa cultura que promove o consumo. Porém, no final da
adolescéncia e juventude, sO sera atraente para aqueles que também forem
bebedores (AIKINS; SIMON; PRINSTEIN, 2010).

O estudo de Aikins, Simon e Prinstein (2010), nos chama a atencdo para a
influéncia sociocultural nas escolhas por parceiros amorosos usuarios de drogas,
mas também para o fato de que sdo as caracteristicas pessoais que determinam a
manutencdo do padrao relacional e a influéncia do parceiro, especialmente a partir
do final da adolescéncia. Por isso, conhecer as historias de uso, significados
atribuidos pelo usuario a droga, e fatores psicossociais relacionados a iniciacao,
perpetuacdo e agravamento do padrdo de consumo € fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de prevencédo e atencao.

Infelizmente, os pesquisadores ndo procederam a uma analise de género,
mas dizem que problemas comportamentais, como o uso de drogas, sdo mais
comuns em homens e estes se tornam opc¢des, mais frequentes, para adolescentes
mulheres a procura de parceiros amorosos (AIKINS; SIMON; PRINSTEIN, 2010).
Obviamente, o comentario dos autores necessita de uma analise mais profunda,
pois ainda que existam mais homens usuarios de drogas que mulheres, eles nao
representam a maioria da populacdo. Logo, as jovens teriam maiores possibilidades
estatisticas de escolher um parceiro ndo usuario. Mas como os préprios autores
indicam, caracteristicas pessoais conduzem a eleicdo e manutencdo dos vinculos
com parceiros desviantes. Pesquisas sobre uso de drogas na juventude indicam que
as jovens tendem a ser mais influenciadas por parceiros amorosos usuarios,
enquanto os rapazes 0 sdo pelos amigos (BAHLS; INGBERMANN, 2005;
GUIMARAES et al., 2009). A analise de género é capaz de ajudar a compreender

esta e outras diferencas, identificadas na literatura.
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3.3 DROGAS E GENERO: particularismos de uma relagéo pouco evidente

Historicamente, o conceito de género comecou a ser utilizado pelas feministas
norte-americanas, que buscavam dar visibilidade ao carater social e relacional das
distingbes fundadas sobre 0 sexo, rejeitando o determinismo bioldgico. Preocupadas
com o fato de os estudos se centrarem apenas sobre as mulheres, o conceito passa

a ser utilizado dando um carater relacional abarcando também o masculino?.

A histéria ndo é mais a respeito do que aconteceu a homens e mulheres e
como eles reagiram a isso, mas sim a respeito de como os significados
subjetivos e coletivos de homens e mulheres, como categorias de
identidades, foram construidos (Scott, 1994: 19).

Género é um elemento constitutivo das relagbes sociais baseadas nas
diferencas que distinguem os sexos e uma forma primaria de relagées de poder, nas
guais as mulheres se encontram em posicédo de inferioridade, quando comparadas
aos homens (SAFFIOTI, 1992; SCOTT, 1994). Esta concepcdo destaca o carater
historico das diferencas entre os géneros e a propria construcéo social da percepcéo
da diferenca sexual. Chama atencéo, sobretudo para a necessidade de se romper
com a homogeneizacdo interna a cada um destes campos — o feminino e o
masculino —, reconhecendo a existéncia de diversidade no interior de cada um, o
gue requer que se incorpore a analise outras dimensdes das relacfes sociais, tais
como racga, classe e geracdo (SCOTT, 1990; FARAH, 2004). As desigualdades
sociais que se estabelecem entre homens e mulheres se manifestam em diferentes
aspectos da vida publica e privada, sendo observado na maioria das sociedades e
instituicbes humanas, o privilégio de homens sobre mulheres (LAURETIS, 1994;
SAFIOTTI, 1992). Sendo assim, observar contextos sociais através da perspectiva
de género permite a identificacdo de esteredtipos, vieses e pressupostos que
permeiam relacdes sociais.

Aquino (2006) em artigo que objetivou revisar as contribuicbes de género,
para a construcdo do conhecimento académico brasileiro, observa que, a
popularizacdo do conceito de género possibilitou a incorporacdo de uma perspectiva
tedrica metodoldgica de crescente influéncia, sobretudo, nos estudos sobre saude

coletiva. A primeira tese de doutorado a incluir género no titulo, foi defendida em

?® Quanto ao processo que da origem ao conceito de género a partir de criticas as limitagdes dos
chamados “estudos de mulheres” ver: Almeida et al, 2002.
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1992 e propunha sua aplicagédo no estudo da saude mental das mulheres. Quanto a
ISSo, a autora chama atencdo para o fato de que, paradoxalmente, o tema ainda
pouco explorado sob esta perspectiva. Ao analisar a producdo académica nacional,
no periodo entre 1980 e 2005, através de artigos, dissertaces e teses brasileiras,
Aquino (2006) observa que os temas abordados podem ser reunidos em cinco
subgrupos: reproducdo e contracepcao; violéncia de género; sexualidade e saude,
com énfase nas DST/Aids; trabalho e saude, incluindo trabalho doméstico e trabalho
noturno (AQUINO, 2006).

O uso de drogas ainda € pouco estudado sob a perspectiva de género,
apesar de ser mundialmente reconhecido como “problema de saude publica”, e da
recomendacédo da propria OMS (2004) quanto a incorporacdo do enfoque de género,
nas pesquisas e intervencdes de saude. Porém, é possivel identificar estudos de
abordagem epidemioldgica e ou da psiquiatra clinica, que apontam especificidades
do uso de drogas por mulheres, que ndo sédo encontradas entre homens usuarios e
gue merecem nossa atencao.

Estudos internacionais (LAUDET; MAGURA; FURST, 1999; NEALE, 2004;
MOE, 2006) e nacionais (GIUSTI; SANUDO; SCIVOLETTO, 2002; SCIVOLLETTO;
MORIHISA, 2001) indicam que as mulheres iniciam o uso de drogas, especialmente
as ilicitas, com parceiros sexoafetivos, ao contrario dos homens que costumam
iniciar o uso de drogas com pares. Além disso, as usuarias, mais frequentemente
gue os homens, tém parceiro sexo-afetivo (marido, companheiro, namorado)
também usuario de drogas (LAUDET; MAGURA; FURST, 1999; MOE, 2006; NEALE,
2004; SIMAO et al., 2002). Mulheres, muitas vezes, sofrem pressao de parceiros
amorosos para usarem drogas, ou podem iniciar 0 uso para estar mais proxima do
parceiro, para agrada-lo (NEWCOMB, 1994).

Os dados quanto a influéncia do parceiro amoroso nao devem ser
desprezados, pois a literatura indica que as relacdes estabelecidas com homens
usuarios de drogas dificulta a busca da mulher por tratamento (LAUDET; MAGURA;
FURST, 1999; TUTEN; JONES, 2002), facilita seu envolvimento com o uso de
multiplas drogas, com a venda de drogas e, pratica de sexo em troca da droga ou
dinheiro para manutencéo do uso do casal (NEALE, 2004; REYNOLDS, et al., 2007).
Além disso, o uso de drogas por mulheres também esta relacionado a violéncia de
género e violéncia sexual. O préprio uso perpetua a violéncia (ADEODATO et al.,
2005; ALZUGUIR, 2005; SILVA, 2008).
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Os dados acima sdo trazidos a tona, mas carecem de uma analise que
género. Muitos pesquisadores, que se deparam com tais dados em pesquisas
epidemioldgicas ou clinicas, apontam a necessidade de abordagens psicossociais,
em estudos qualitativos, que utilizem género como uma categoria de analise. Ainda
€ timida a contribuicdo das ciéncias humanas e sociais na construcdo do
conhecimento sobre o uso de drogas, e mais timida ainda, no que diz respeito a
andlise de género. Porém, a partir dos anos 90 e anos 2000, temos visto crescer a

contribuicao destas areas do conhecimento, conforme veremos abaixo.

3.3.1 Contribuicdes das ciéncias humanas e sociais na constru¢gdo do
conhecimento sobre género e uso de drogas

Fiona Measham (2002), pesquisadora britanica do uso de drogas sob a
perspectiva de género, ressalta que género na atualidade ndo pode ser considerado
nem fator de risco, nem de protecdo para o uso de drogas. O fato de as mulheres
virem usando mais drogas, e se aproximando cada vez mais do padrédo de uso dos
homens embasa essa proposicdo (MEASHAM, 2002). A pesquisadora, no entanto,
observa que as culturas de uso de drogas sdo engendradas, e ressalta a
necessidade de que estudos, intervencdes e politicas publicas considerem este
dimenséo.

No inicio dos anos 90, pesquisas sobre uso de drogas por mulheres, sao
ampliadas, e difundem amplamente os maleficios do uso de substancias
consideradas mais perigosas, e a visao da usuaria como uma mae que compromete
a saude do seu bebe, mde que ndo atende as expectativas sociais baseadas no
modelo tradicional de feminilidade (ROMO, 2004). A literatura internacional
demonstra que o uso de drogas por mulheres € identificado como perigoso para a
sociedade. Um perigo associado a valores morais hegemdénicos e preocupacdes
focadas na capacidade reprodutiva da mulher (ETTORE, 2004; SEDDON, 2008).

Identificamos, especialmente, duas pesquisadoras do Reino Unido que tém
investigado e problematizado género no uso de drogas, a partir dos anos 90. Fiona
Measham, acima citada, e Elizabeth Ettore (1993, 2004). Ambas reconhecem que a
mulher usuéria de drogas € tomada e tratada segundo vieses de género, com foco
na reproducdo e modelos estereotipados de género feminino. Fiona Measham

(2002) chama a atencgéao para o fato de que nos anos 80 as pesquisas sobre o uso
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de drogas por mulheres eram praticamente inexistentes. Nos anos 90, aumentam,
mas o foco recai sobre o uso abusivo e dependéncia quimica em suas
consequéncias fisicas para o corpo das mulheres e para a reproducdo. Nos anos
2000, a pesquisadora indica que aumentam as pesquisas de cunho sociocultural.
Measham defende que o uso de drogas por mulheres pode ser compreendido como
uma imitagdo do estilo de vida e das formas de obtencdo de prazer masculinas. O
uso de drogas por mulheres demonstraria que, dentro da ideologia liberal e
igualitaria, as mulheres nao imitariam apenas o trabalho duro, mas também estilos
de sociabilidade e prazer duros (MEASHAM, 2002). Porém, a autora ressalta que no
caso de uso abusivo as diferencas de género se sobrepdem e inculcam as usuarias
situacdes que envolvem vergonha sobre episddios de intoxicagdo ou hospitalizacédo
em decorréncia do uso, culpa pelo uso, especialmente se a mulher € mae ou esta
gravida, e maior estigmatizacdo social. Nesta tese, o0 uso de drogas é identificado
como relacionado a vivéncia de abuso emocional sofrido durante a socializacao
primaria, que culminou na aproximacgdo de pares e parceiros amorosos usuarios de
drogas e no proprio uso. No entanto, o processo do uso, ou Seja, como a
experimentacdo ocorre e caminha para o abuso, e as consequéncias danosas
associadas, é francamente perpassado pelo género, desenhando trajetorias de uso
distintas entre os rapazes e moc¢as pesquisados.

Elizabeth Ettore, socidloga inglesa, pesquisadora pioneira da abordagem de
género sobre o uso de drogas, chama atencdo para discute os modelos de
abordagem ao fendbmeno, em artigo onde observa a coexisténcia de duas formas de
abordagem. Uma ela nomeia de classica ou tradicional e a outra pés-moderna®. A
abordagem classica toma o uso de droga como disturbio, vinculado ao abuso e
dependéncia; o usuario € moralmente reprimido por um lado, e considerado doente
por outro. Etica e Direitos Humanos sdo perspectivas norteadoras da abordagem
pos-moderna. Na abordagem pos-moderna, o uso de drogas € tomado como
guestao sociocultural e os usuarios vistos em suas especificidades, onde se inclui o
género. No entanto, a autora chama atencdo para o fato de que ambas as
abordagens tem no corpo da mulher usuaria de drogas, algo que precisa ser
controlado, especialmente do ponto de vista reprodutivo. O corpo da usuaria &

considerado um “invélucro letal para o feto”. Nos EUA e Canada, por exemplo, as

?® As principais perspectivas de abordagem do uso de drogas sdo tratadas posteriormente, no
capitulo 4.
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gravidas usuérias de drogas podem ser condenadas legalmente por negligéncia ou
abuso em relacdo ao feto. Na Escocia, em 2006 foi aprovada lei para incluir
anticoncepcionais a metadona®’ (ETTORE, 2004). Ettore (2004) ressalta que o
discurso dos anos 90, sobre danos fetais causados pelas usuarias de crack a seus
bebés, e a transmissdo vertical de HIV por mdes usuarias de drogas, recebeu
criticas feministas, quanto a “demonizacédo” das usuarias.

A abordagem de género vem contribuindo para o enfrentamento de algumas
guestbes de saude publica. No entanto, no que diz respeito ao uso de drogas, as
iniciativas ainda séao enviesadas pelo modelo tradicional de feminilidade que toma a
mulher, fundamentalmente a partir de sua capacidade reprodutiva.

No Brasil, identificamos pesquisadores das ciéncias humanas e sociais que
tem se debrucado, especialmente, sobre o uso de alcool por mulheres. Silva (2002)
em pesquisa de abordagem qualitativa entrevistou jovens mulheres, frequentadoras
de um grupo de Alcodlicos Andnimos da zona sul do Rio de Janeiro, com objetivo de
identificar as implicacbes do género no uso que as jovens faziam do alcool. A
pesquisadora observou que o alcool funcionava como fuga dos esteredtipos de
género feminino - como docilidade, domesticidade e fragilidade — e adesdo aos
padrées masculinos — agressividade, liberdade e fortaleza. Os atributos de
feminilidade eram desvalorizados pelas entrevistadas, pois remetiam as suas maes,
percebidas como oprimidas e submissas aos seus pais. Os pais, alcoolistas ou
bebedores abusivos, eram percebidos como livres e fortes. “As primeiras
experiéncias com o alcool, foram propiciadas pelo facil acesso a substancia em casa
ou pelo incentivo de familiares, dentre estes o proprio pai a quem queriam agradar
através do consumo” (SILVA, 2002, p. 121).

Corroborando a afirmativa de Measham (2002), Silva (2002) encontra que a
percepcdo de prejuizos vinculados ao uso esteve relacionada ao fracasso em
cumprir papéis vinculados ao género feminino, como os de esposa e mae. As
entrevistadas referiam vergonha e culpa por episédios de intoxicacdo, por nao
encontrar consonancia entre a embriaguez e a identidade de género feminina. A
pesquisadora recomenda que questbes afetas a identidade de género e a
construcdo da sexualidade sejam priorizadas na abordagem dessas mulheres, em

detrimento da prépria abstinéncia do alcool (SILVA, 2002).

* Droga psicoativa utilizada na reducédo de danos de usuarios de drogas injetaveis.
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Alzuguir (2005) encontrou dados semelhantes em estudo de abordagem
qualitativa, onde entrevistou mulheres usuérias de um servigco publico de saude
mental para o tratamento do alcoolismo, situado na cidade do Rio de Janeiro. Das
dez mulheres entrevistadas, sete afirmaram que o contato inicial com a bebida
ocorreu por intermédio de familiares, marcadamente pela figura paterna. A
frequéncia com que esse tema aparece em um grupo restrito de mulheres evidencia
a sua relevancia, o que justifica a necessidade de mais estudos que possam
aprofundar sua investigacdo. Os depoimentos das pesquisadas elucidam o papel
estrutural das relagbes de género, no modo como elas constroem suas percepgdes
sobre o alcoolismo e também no tocante as varias dimensfes de suas vidas, entre
as quais destacamos, a relagdo com o parceiro. A maior parte das mulheres tinha
parceiro alcoolista e reconhecia a influéncia do parceiro em sua trajetéria de uso de
alcool. Ademais, sofriam violéncia fisica e emocional por parte do parceiro. Para
Alzuguir (2005), o género é uma categoria analitica relevante para compreensao do
uso do alcool por mulheres alcodlatras, e para produzir melhorias nas abordagens
terapéuticas para essa clientela e, consequentemente, na qualidade dos servicos a
ela prestados.

Nébrega e Oliveira (2005) entrevistaram em profundidade mulheres
internadas ou em tratamento ambulatorial em uma unidade de salude especializada
em tratamento para dependéncia de alcool e outras drogas e também encontraram
distincbes relacionadas ao género. As entrevistadas relacionavam o uso abusivo de
alcool a eventos internos, questdes psicolégicas e emocionais; jA 0os homens a
eventos externos como estresse provocado pelo trabalho. Assim como no estudo de
Silva (2002), a percepcao de prejuizos vinculados ao uso esteve relacionada ao
fracasso em cumprir papéis tradicionais de género. As pesquisadoras concluiram
gue a mulher alcoolista necessita de atencéo especial por parte dos profissionais de
saude e familiares, especialmente no que diz respeito a aspectos emocionais,
comprometimentos fisicos e promocao da autoestima.

Fernandez (2007) realizou uma etnografia com objetivo de conhecer os
modos e padrBes de uso de cocaina inalada na cidade de S&do Paulo. Uma das
categorias de anadlise foi género, e os resultados indicaram que as usuarias
observadas faziam mais uso de drogas licitas como anfetaminas e ansioliticos,
enquanto os homens faziam mais uso de drogas ilicitas, que existiam diferencas no

acesso a cocaina em decorréncia do medo da violéncia, roubo e estupro que as
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mulheres sentiam dos vendedores da droga. O pesquisador conclui que as mulheres
sdo mais dependentes econdmica e socialmente dos homens para consumir
cocaina, e que vivem em vulnerabilidade social no universo de uso de drogas,
sofrendo as consequéncias de troca de sexo por droga, contaminacdo por
DST/HIV/AIDS e violéncia nas relagdes entre homens e mulheres. Assim como nas
pesquisas de Alzuguir (2005), Nébrega e Oliveira (2005) e Silva (2002) as usuérias
revelam sentimentos de vergonha e culpa depois do uso, que nao foram
identificados entre os homens. Fernandez (2007) recomenda a investigacdo das
diferencas de género que contribuem para variacbes na percepcdo de si e do
processo e dimensao do proprio uso de drogas.

Por fim, um trabalho que merece destaque é o de Oliveira (2008) que
objetivou conhecer as representacfes sociais de profissionais de saude sobre a
pessoa usuaria de drogas, a partir da perspectiva de género. A pesquisa etnografica
foi desenvolvida no municipio de Salvador-BA, em uma unidade de saude
especializada na assisténcia a pessoas usuarias de drogas e a seus familiares.
Foram entrevistados profissionais que atuavam em atividades internas e externas da
referida unidade. Os profissionais percebem que as mulheres adotam o consumo de
drogas numa relacdo de vinculacdo e subordinacdo ao parceiro. A tentativa de
ajudar o parceiro a abandonar ou reduzir o consumo de drogas é compreendida,
pelos profissionais de saude, como um sacrificio que pode incluir o proprio uso pela
mulher. As representacdes sociais do consumo de drogas presentes nos discursos
dos profissionais estdo permeadas de esteredtipos que mantém as mulheres
submissas aos homens, apesar do reconhecimento de mudancas no estilo de vida
da populacdo feminina. Diante da assimetria estabelecida entre homens e mulheres
pela construcdo social de géneros, a pesquisadora observa que € imprescindivel o
reconhecimento de tais diferencas na assisténcia a saude.

Oliveira (2008) aponta que a auséncia de um enfoque de género na
apreensdo do uso de drogas e, consequente elaboracdo de estratégias de
prevencdo e atencdo, pode contribuir para expansdo e magnitude de problemas
associados ao uso, podendo levar a um processo de feminizacdo do fenébmeno, tal
como vem ocorrendo com a Aids (OLIVEIRA, 2008). Compartilhamos desse ponto
de vista e, indo além, observamos que os programas de Saude Sexual e Saude
Reprodutiva que incorporaram a perspectiva de género pioneiramente, obtendo bons

resultados, deveriam incluir o uso de drogas como tematica a fim. A concepcéo de
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tais programas tem a juventude com foco e a ndo incluséo do uso de drogas, implica
minimamente em perda de oportunidade?® na atencao integral a satde.

A adocdo da perspectiva de género favorece a compreensao do uso de
drogas em sua complexidade, dando inteligibilidade as diferencas identificadas nas
vivéncias de uso entre homens e mulheres, e nas consequéncias danosas para cada
qual. Porém, é necessario que a analise seja realizada em transversalidade com
varidveis como etapa da vida, classe socioeconémica, estrutura familiar, relacées
com pares e parceiros sexoafetivos. Nesta tese, observamos familia como categoria
de analise privilegiada devido a sua estreita relacdo com o uso de drogas feito pelos
jovens pesquisados. Mas, o0 género marca as vivéncias de uso de drogas de
maneira distinta para homens e mulheres.

Esta tese propbe que o uso de drogas feito pelos jovens pesquisados esta
relacionado ao abuso emocional no processo de socializagdo primaria. Defendemos
gue a vivéncia abusiva contribuiu para o desenvolvimento de um padréo relacional
codependente, responsavel pelo estabelecimento de relacbes afetivas abusivas com
pares e parceiros amorosos usuarios de drogas, onde o proprio abuso de drogas
ocorre em funcéo do outro. Defendemos ainda que as relacfes desiguais de género
e 0s modelos tradicionais de feminilidade e masculinidade sdo reproduzidos no uso
de drogas. Os jovens pesquisados revelam processos distintos de iniciacdo e
manutencdo do uso, marcados pela maior influéncia da familia e dos parceiros
amorosos usuarios de drogas sobre as mocas, e maior influéncia dos amigos sobre
os rapazes. As relacdes desiguais de género também s&do observadas na violéncia
de género e maior estigmatizacdo social que acomete as mulheres usuarias

entrevistadas.

?8 Sobre a concepgdo de “oportunidades perdidas” na atengdo em saude ver: Ruzany; Szwarcwald,
2000; OPAS, 1995, IPPF, 2004.



...cada desenho metodoldgico pressupde uma nova sensibilidade ética
(DINIZ, Débora, 2008, p.421)
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4. METODOLOGIA

=sta pesquisa consiste em uma etnografia realizada com objetivo de

er fatores associados a experimentacdo e uso de drogas, por um subgrupo
de usuérios pouco investigados: jovens, homens e mulheres, usuarios de drogas
ilicitas pertencentes as camadas médias cariocas. Foram utilizadas as técnicas de
observacdo participante e coleta de histérias de vida, seguidas de entrevistas
semiestruturadas em profundidade. A etnografia permitiu conhecer os significados
do uso de drogas, a partir da 6tica do usuério. O trabalho de campo desenvolvido ao
longo de 12 meses, consistiu em visitas de campo, realizadas em grupos de
narcéticos anénimos (NA) e, posteriormente, observacfes participante em locais de
sociabilidade de jovens, como bares e boates, da zona sul e Centro (Lapa) do Rio de
Janeiro e na realizacdo de 11 entrevistas em profundidade.

As observacOes participantes possibilitaram a identificacdo de onze jovens,
homens e mulheres, usuéarios de drogas que concordaram em participar da
pesquisa. Foram entrevistados, seis mulheres e cinco homens, pertencentes as
camadas médias, que usavam de maneiras e intensidades diferentes, distintos tipos
de drogas, tendo em comum o uso de alcool e tabaco. O desenho inicial deste
estudo previa a investigacdo do uso de drogas ilicitas, mas a insercdo no campo,
apontou a necessidade de ampliacdo para drogas também licitas. No grupo
pesquisado, a historia do uso de drogas ilicitas ndo p6de ser compreendida em
separado, pois estava estreitamente relacionada, especialmente, ao uso de alcool.
Deste modo, neste estudo sob a terminologia “uso de drogas” estda o consumo de
substancias psicoativas, licitas e ilicitas. Porém, reconhecendo que a ilegalidade do
uso implica diferentes formas de acesso, consumo, e consequéncias para a vida do
usuario, quando pertinente sera explicitado o tipo de droga em questao.

Diante da constatacdo de diferentes tipos de uso, 0s sujeitos da pesquisa
foram categorizados em dois grupos: os adictos e os que faziam “uso abusivo”.
Adictos sado os jovens, identificados através das visitas em NA, e que se nomeiam
deste modo, reconhecendo um tipo de uso patoldgico e dependente da droga, que
acarreta danos importantes a diversas areas de suas vidas. A analise de dados
permitiu identificarmos que estes jovens faziam uso abusivo simultaneamente de
multiplas drogas, e referiam sinais que podem ser identificados no CID 10 e DSM IV

como evidéncias do quadro diagnostico de Dependéncia de Substancias, tais como:
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forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia; dificuldades em
controlar o comportamento de consumir a substancia em termos de inicio, término
ou niveis de consumo; tolerancia; desejo persistente ou esforco sem sucesso de
diminuir ou controlar a ingestdo da substancia; grandes periodos de tempo utilizados
em atividades necessarias para obter a substancia, usa-la ou recuperar-se de seus
efeitos. Além disso, 0s jovens categorizados como adictos tinham histérico de busca
por tratamento para parar o uso e sequéncias de recaidas.

Na narrativa dos jovens categorizados como usuarios abusivos identificamos
uso concomitante de multiplas substancias, uso em binge de alcool e uso abusivo de
algum outro tipo de droga, em periodos alternados da vida. A analise de dados
permitiu identificar que o consumo de drogas por estes entrevistados estava
associado a situacfes que podem ser identificadas no DSM IV como uso abusivo,
tais como: fracasso em cumprir obrigacbes importantes relativas a seu papel no
trabalho, escola ou em casa; uso recorrente em situagcdes nas quais O USO
representava perigo fisico; uso continuado, apesar de problemas sociais ou
interpessoais recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia,
como brigas familiares, violéncia de género, abscessos causados pelo uso
continuado de anabolizantes, episodios de intoxicacdo, seguidos de mal estar,
desmaios, vomitos, amnésia e arrependimento de atitudes e comportamentos
tomados sob o efeito da droga. Ressaltamos, porém, que neste estudo, a
categorizagao entre “usuarios abusivos” e “adictos”, ndo corresponde a emissao de
um diagnoéstico, mas a identificacdo de que nossos entrevistados apresentam um
padrao de uso de drogas associado a riscos ampliados e danos, ainda que o grau de
comprometimento da vida em funcdo do uso seja distinto, e que sejam usadas
diferentes tipos de drogas. De todo modo, para podermos compreender e
fundamentar os diferentes padrdes identificados tomamos como base os sistemas
classificatérios do DSM IV e CID 10.

4.1 A ETNOGRAFIA COMO METODO DE PESQUISA EM TEMAS DE SAUDE

O uso de drogas ilicitas € um fendmeno de dificil acesso, pois a maioria dos
usuarios tendem a manter o uso em segredo justo pela ilegalidade e estigmatizacao
envolvidas. Muitos autores (ALMEIDA et al., 2008; FERNANDEZ, 2007; MACRAE;
VIDAL, 2006; MUZA et al., 1997; OLIVEIRA, 2008; SILVA, 2002; UNODC, 2008;
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ZAPERT, 2002; ZILBEMAN, 2003), incluindo a propria Organizacdo Mundial de
Saude (ROMANI, 1999), reconhecem a necessidade de estudos qualitativos, que
utilizem uma perspectiva compreensiva sociocultural, para sua abordagem.

Abordagens qualitativas sdo recomendadas por exigirem o estabelecimento
do rapport, uma relacdo de confianga entre pesquisador e pesquisado, sem a qual
torna-se inviavel o trabalho (SOUZA, 2003). O estabelecimento do rapport é
fundamental, e imprescindivel no caso de populagbes ocultas, como usuarios de
drogas ilicitas (MACRAE; VIDAL, 2006). A etnografia por ser um método que exige
a imersao do pesquisador na vida cotidiana e no meio cultural pesquisado é capaz
de contribuir para o estabelecimento do rapport. Além disso, € capaz de aportar
novos conceitos, novas relagdes e novas formas de entendimento da realidade, pois
se preocupa com o significado, com a maneira especifica com que as pessoas véem
a si mesmas, as suas experiéncias e o mundo que as cerca (CAPRARA; LANDIM,
2008).

A abordagem qualitativa tem suas raizes histéricas no final do século XIX,
guando cientistas sociais comecaram a se questionar se 0 modelo das ciéncias
fisicas e naturais, baseados no paradigma positivista, seria adequado para o estudo
de fendmenos humanos e sociais (CAPRARA; LANDIM, 2008). Foi identificada a
necessidade de uma metodologia hermenéutica, interpretativa dos significados
complexos e dinamicos das questdes humanas. A etnografia € um método
gualitativo e interpretativo a busca de significados, e 0 que a define é o tipo de
esforco intelectual que ela representa: um risco elaborado para uma “descricéo
densa” (GEERTZ, 1979). O método etnografico busca a racionalidade dos contextos
e a logica interna dos eventos, dos diversos atores e grupos que estdo sendo
estudados, de modo a apresentar andlises dinamicas da realidade. O objetivo do
método é compreender o processo que constitui o fendbmeno em estudo, 0 como
acontece ou se manifesta, e ndo relacdo causa-efeito e os resultados finais capazes
de serem mensurados (TURATO, 2005). Embora suas conclusdes nao sejam
universalizaveis, permitem compreender contextos peculiares, produzir comparacdes
e inferéncias mais abrangentes (MINAYO, 2004).

A principal preocupacédo etnografica € com o significado que as acdes e 0s
eventos tem para as pessoas ou grupos estudados, pois o significado é estruturante
e compartilhado culturalmente (TURATO, 2005). As pessoas usam sistemas

complexos de significacdo para organizar seu comportamento, para entender a si
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prépria e os outros, e para dar sentido ao mundo em que vivem (CAPRARA;
LANDIM, 2008; SPRADLEY, 1980). Alguns desses significados sdo diretamente
expressos pela linguagem e outros sdo transmitidos diretamente pelas agbes
(SPRADLEY, 1980).

A contribuicdo das ciéncias socio-antropologicas, para a compreensdo de
comportamentos ligados a saude, vem sendo cada vez mais reconhecida como
essencial para o desenvolvimento de agbes de prevengdo eficazes (CARLINI-
COTRIM, 1996; NAKAMURA, 2011). Existe hoje o reconhecimento crescente, por
parte das ciéncias biomédicas, de que para modificar comportamentos é preciso a
compreensao do contexto em que eles ocorrem, e os significados e importancia a
eles atribuidos pelos seus agentes (CARLINI-COTRIM, 1996). A perspectiva socio-
antropolégica aplicada a questdes de saude publica ndo tem por objetivo estudar o
fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas (NAKAMURA, 2011). Os problemas passam a ser entendidos para além de
suas dimensdes biologicas, mas em contextos estruturais, politicos e subjetivos
onde ocorrem (MINAYO, 2004; TURATO, 2005).

Deste modo, conhecer os significados do uso da droga, a partir da otica de
jovens usuarios e da observacédo direta do comportamento de uso e do cotidiano,
favorece a descoberta de novas informagdes, que ndo seriam acessadas por outras
metodologias. Sendo uma perspectiva construtivista-interpretativa, considera todos
0s aspectos do uso de drogas como intrinsecamente ligados e interdependentes. O
comportamento € investigado na perspectiva do usuario e em seus significados,
dentro da sua historia de vida e vida cotidiana.

A tarefa do etndgrafo consiste nessa aproximacado gradativa do significado,
chegando cada vez mais perto das formas de compreensdo da realidade do
pesquisado, passando a partilhar com ele os significados (CAPRARA; LANDIM,
2008; GEERTZ, 1979). Na pesquisa etnografica, é preciso que o pesquisador “esteja
1&” (SOUZA, 2003) e que se desvencilhe, na medida do possivel, dos signos mais
denunciadores de sua alteridade, aprendendo a linguagem e as normas
comportamentais vigentes no grupo estudado (MACRAE; VIDAL, 2006). Neste
estudo, a dificuldade inicial de acesso a jovens usuarios de drogas ilicitas,
pertencentes as camadas médias, demandou mudancas nas estratégias de
aproximacdo e maior tempo em campo, como condi¢cdo para o estabelecimento do

rapport. A dificuldade na negociacao de local para realizacao da entrevista, o receio
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dos jovens de terem suas histdrias gravadas, mas principalmente, de preencherem e
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)?°, s6 puderam ser
superadas pela proposta etnogréfica.

Por outro lado, a prépria dificuldade de acesso é um dado que deve ser
relevado em outras pesquisas e intervencfes. O acesso as histérias de vida dos
jovens, ao comportamento de uso e situacdes de interacdo entre jovens usuarios, so
foi possivel através da imersdo no campo, por um longo periodo, onde a confianca
dos jovens foi sendo conquistada, e a presenca da pesquisadora passou a ser
familiar e mesmo, desejada.

Os processos de aproximacao gradativa e estabelecimento do rapport foram
favorecidos pelas observacdes participantes. A técnica de observacdo participante
ocupa um lugar central no método etnografico, e se constitui numa continua tensao
entre analise cientifica e a experiéncia da vida cotidiana. Apesar do estudo ocorrer
no setting natural, o objetivo ndo & se tornar nativo, mas conversar com 0s nativos
(GEERTZ, 1979). Malinowski, precursor da técnica, propde alguns principios que o
etnografo deve adotar para realizar seu trabalho, tais como: conviver intimamente
com os nativos; reunir informacdes diversificadas sobre um mesmo fato; reunir um
grande numero de dados sobre fatos diferentes e sistematiza-los em quadros
sindpticos a fim de torna-los compreensiveis para todos (MALINOWSKI, 1986). A
observacdo participante é indicada, em especial, para a exploracdo de um
determinado campo, para a descricdo de uma cultura e sua organizagcao, e para
identificacdo de problemas ou questdes a serem estudadas em maior detalhe
(MACRAE; VIDAL, 2006). No presente estudo, a escolha por esta técnica se deu
em funcéo do pouco conhecimento da comunidade cientifica sobre o uso de drogas
ilicitas por jovens pertencentes as camadas médias.

Outra técnica fundamental na pesquisa etnografica é a entrevista. Neste
estudo, em um primeiro momento foi pedido ao entrevistado que contasse sua
historia de vida, tendo como foco o uso de drogas. Nesta entrevista, a interferéncia
do pesquisador é minima, e quando ocorre é apenas com o objetivo de esclarecer o
significado de uma palavra ou uma situacdo. A entrevista do tipo histéria de vida
foca nas experiéncias individuais nas diferentes etapas de vida. Histérias de vida

implicam a combinacdo de narrativas e histérias que interpretam o passado o

?® O TCLE pode ser observado no Apéndice A.
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fazendo aceitavel, inteligivel e importante (RUBIN; RUBIN, 1995). A técnica da
histéria de vida favorece a reconstrucdo das experiéncias, resignifica o vivido e
projeta uma iluminagdo particular ao social. Permite a articulacdo entre os trés
tempos: presente, passado e futuro e oferece a oportunidade de reconstruir os elos
entre os eventos ocorridos, antes, durante e depois da experiéncia na qual se quer
focar (MENEGHEL, 2007).

O préprio entrevistado definia o término da entrevista de histéria de vida,
guando entdo era realizada uma entrevista semiestruturada. A conducdo da
entrevista semiestruturada € realizada de modo que o pesquisador faz perguntas
especificas e encoraja 0 entrevistado a dar respostas profundas e completas
(RUBIN; RUBIN, 1995). A pesquisadora verificava em seu roteiro (Apéndice B)
temas importantes para a pesquisa, mas que nao tinham sido abordados livremente
pelo entrevistado, e entdo passava a eles.

A realizacdo de entrevistas qualitativas permite a apreensao da percepcao e
da vivéncia pessoal das situa¢des e eventos do mundo. E uma comunicacéo verbal
gue consiste em um tipo de interacdo com objetivos especificos, que visa a
compreensao de como 0s sujeitos percebem e vivenciam determinada situacéo ou
evento que esta sendo focalizado (RUBIN; RUBIN, 1995). Para realizacdo das
entrevistas costumam ser selecionados informantes-chave, ou seja, pessoas que
pertencem ao grupo a ser estudado e/ou que conhecem bem o assunto pesquisado,
representando, preciosa fonte de informacgdes (RIZZINI et al., 1999). Neste estudo,
foram entrevistados onze jovens que tiveram suas histérias de vida profundamente
analisadas. Diante de sua complexidade, os estudos etnograficos utilizam-se de uma
amostra relativamente pequena, justo porgue € realizado um estudo muito detalhado
de cada uma das historias colhidas, permitindo também a avaliagdo das dinamicas
atuais e do percurso historico que as antecedeu (NAPPO, 1999).

Os jovens entrevistados foram identificados e selecionados tanto pela
pesquisadora durante as observacdes participantes, mas também através da técnica
de snowball (método reputacional, onde cada entrevistado € chave para acessar o
universo pretendido). Esta técnica é considerada especialmente adequada para

fendbmenos sociais que envolvem populagbes “marginais” ou fendmenos que se
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objetiva acessar, mas sobre o qual se dispde de poucas informacgdes®. O rapport
também é facilitado pela snowball, a partir do momento em que o entrevistado sabe
que seu conhecido ou amigo, j& fez a entrevista, e recomenda sua participacao.

Nesta pesquisa, com os jovens de NA, essa técnica ndo obteve éxito,
conforme serd discutido abaixo. Porém nas observacgdes participantes realizadas em
bares, foi identificada uma jovem que se tornou informante-chave e, efetivamente,
abriu a possibilidade para realizacdo de novas entrevistas, através da técnica
snowball. Das observagfes em NA, foram entrevistados quatro jovens, sendo trés
homens e uma mulher. Através das observacBes em bares, rede profissional da
pesquisadora e técnica snowball, foram entrevistados sete jovens, sendo quatro
mulheres e trés homens.

Os dados coletados, durante o trabalho etnografico foram organizados
segundo grandes temas, categorias e casos semelhantes, e sua analise consistiu no
constante confronto de elementos que emergiam das diversas entrevistas e
observacgdes, onde se objetivou encontrar elementos comuns e possiveis diferencas
(CAPRARA; LANDIM, 2008).

A observacao participante e realizacdo de entrevistas, nesta pesquisa, foram
absolutamente complementares, e rica fonte de dados sobre o universo pesquisado:
‘na medida em que sentei e ouvi, obtive respostas para perguntas que nem teria
feito se tivesse obtendo informagbes somente através das entrevistas” (FOOT-
WHYTE, 1990, p.82). No entanto, nao foi simples a realizacdo desta etnografia, que
exigiu perseveranca, criatividade e flexibilidade, para aproximacdo do objeto de
estudo. As especificidades do uso de drogas ilicitas, no que diz respeito,
especialmente a ilegalidade e estigmatizacédo social dos usuarios, leva-os ao medo
de que o uso seja descoberto. Portanto, 0 medo que 0s jovens expressavam de
terem suas vidas gravadas e de assinarem documentos para participacdo na
pesquisa constituiu importante dificuldade a ser superada neste estudo. Abaixo, é
descrito todo o processo de realizacdo pesquisa, incluindo seus percalcos e

mudancas necessarias ao longo do campo.

% Cf: GOODMAN, 1961; ALMEIDA; SILVA, 2003; KAPLAN; KORF; STERK, 1987; SALGANIK;
HECKATHORN, 2004.



96

4.2 A PESQUISA DE CAMPO

O campo desta etnografia se estendeu por 12 meses. Foram realizadas
visitas de campo a grupos de Narcéticos Andnimos®! (NA) da Zona Sul do Rio de
Janeiro, e observacOes participantes em barzinhos de grande aglomeracdo de
jovens, também na Zona Sul (Botafogo e Laranjeiras) e no centro da cidade (Lapa).
Abaixo € detalhado o trabalho de campo, através da descricdo das visitas de campo,
observacgdes participantes, do processo de identificacdo de informantes-chave e
realizacdo das entrevistas. S&do também explicitados os procedimentos éticos
adotados, discutidos segundo a necessidade de reviséo e flexibilidade ao longo do
trabalho de campo. As medidas éticas adotadas objetivaram sempre o bem-estar e
anonimato do entrevistado, e o sigilo dos dados colhidos, levando-se em conta a
guestdo da ilegalidade do uso de drogas. Iniciamos a descricdo da pesquisa

apresentando o perfil dos jovens entrevistados.

4.2.1 Grupo Pesquisado

Os critérios de inclusdo nesta pesquisa foram: ter idade entre 18 a 29 anos;
ter usado algum tipo de droga ilicita® ao menos 10 vezes na vida®** (RAYMUNDO et
al., 2003), pertencer as camadas médias e concordar em participar da pesquisa. O
enfoque na juventude se justifica devido ao inicio do consumo se dar ainda na

adolescéncia, e de as médias de uso, da maioria das drogas, serem mais altas na

¥ Grupo de mutua ajuda baseado no modelo de Alcodlicos Anénimos, que concentra um numero
maior de adolescentes e jovens, pois acolhe usuarios de todos os tipos de drogas, e ndo apenas de
alcool. O processo de aproximacao dos grupos de NA sera detalhado adiante.

% A Lei n°. 11.343/2006 ao definir o que seja droga no seu artigo 1°, paragrafo Gnico, traz um
conceito genérico, qual seja: “consideram-se como drogas as substancias ou os produtos capazes de
causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas
periodicamente pelo Poder Executivo da Unido”. A definigdo de drogas permanece sob o crivo do
Ministério da Salde, que por meio de portarias expedidas por seus 6rgdos competentes, publica
periodicamente varias listas, especificando as substéncias que devem ser consideradas drogas
ilicitas. Atualmente, permanecem em vigor as listas constantes na Portaria SVS/MS n°. 344, de 12 de
maio de 1998, conforme expressa disposicao do art. 66 da lei. A definicdo de drogas ilicitas ndo é um
consenso, mas neste estudo sdo consideradas aquelas que tem a sua producdo, comercializacéo e
uso proibidos por lei, tais como: maconha, cocaina, crack, drogas sintéticas.

% Levando-se em conta os objetivos do estudo quanto a identificacdo de fatores e circunstancias de
inicio e manutencdo do uso, era preciso que 0s jovens pesquisados tivessem uma histéria de uso.
Dai o critério de incluséo de ter usado alguma droga ilicita, ao menos 10 vezes na vida, evitando-se a
entrada de usudrios experimentais. Pesquisadores da &rea consideram o uso experimental, como uso
entre uma até trés vezes na vida (SANCHEZ; NAPPO, 2002; SIEGEL, 1985; SCIVOLETTO et, al,
1996) e como usudrio, pessoa que fez uso, ao menos, 10 vezes na vida (RAYMUNDO; NAPPO;
OLIVEIRA; SANCHEZ; CARLINI, 2003).
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populagcdo entre 12 a 24 anos, tendo seu 4pice entre 16-24 anos (BRASIL, 2010;
UNODC, 2008). Além disso, a experimentacdo vem ocorrendo mais precocemente e
isso pode implicar em uma série de agravos a saude do jovem. Quanto mais cedo se
inicia o uso de drogas, mais tempo o individuo fica exposto a situacBes de risco
(BAUS; KUPEK; PIRES, 2002; COSTA et al., 2007; PAULILO et al.,, 2001;
SCIVOLETTO; MORISHIA, 2001; SILVA; MATTOS, 2006). A faixa etaria escolhida,
leva em conta, ainda, a maior facilidade de acesso a jovens maiores de 18 anos,
pois que nao foi necessaria autorizacdo dos pais/responsaveis para participacdo na
pesquisa.

Levando-se em conta os objetivos do estudo quanto a identificacdo de fatores
e circunstancias de inicio e manutencao, era preciso que 0s jovens pesquisados
tivessem uma historia de uso. Dai o critério de inclusdo de ter usado alguma droga
ilicita, ao menos 10 vezes na vida, evitando-se a entrada de usuarios
experimentais®. Convém observar, no entanto, que apesar do foco da inicial da
pesquisa ter recaido sobre o uso de drogas ilicitas, na analise dos dados foram
consideradas todas as drogas referidas pelos entrevistados. Isso foi imprescindivel
devido a inter-relacdo entre diferentes tipos de drogas utilizadas na historia de vida
dos jovens. As drogas ilicitas estavam sempre associadas a drogas licitas,
especialmente o alcool.

Quanto a classe socioecondmica, a definicdo de camadas médias, adotada
neste estudo foi a de acesso a bens de consumo, renda mensal, nivel de
escolaridade, familia de origem, local e tipo de residéncia e autoclassificacdo. O
recorte do objeto levou em conta que o uso de alcool, se distribui de modo muito
semelhante pela populacéo geral, no entanto, as drogas ilicitas sdo mais utilizadas
pelas camadas médias e altas (GALDUROZ et al., 2004; GUIMARAES et al., 2004;
MUZA et al., 1997; PRATTA; SANTOS, 2007). Apesar disso, a maioria das
pesquisas sobre o uso de drogas, nacional e internacionalmente, séo realizadas com
representantes das camadas populares.

A identificacdo dos jovens, segundo os critérios estabelecidos, foi realizada
inicialmente através das visitas de campo em NA e observacdo participante nos

bares. Posteriormente, os critérios foram confirmados através da ficha de dados

% pesquisadores da area consideram o uso experimental, como uso entre uma até trés vezes na vida
(SANCHEZ e NAPPO, 2002; SIEGEL, 1985; SCIVOLETTO et, al, 1996) e como usuario, pessoa que
fez uso, ao menos, 10 vezes na vida (RAYMUNDO; NAPPO; OLIVEIRA; SANCHEZ e CARLINI,
2003).
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sécio-demograficos (Apéndice C). Quanto ao critério de pertenca as camadas
meédias, apenas uma jovem entrevistada morava na Zona Norte do Rio de Janeiro.
Beatriz foi indicada por um informante-chave, e somente no momento da entrevista a
pesquisadora descobriu que ela morava em Cascadura. Levando-se em conta que
local de residéncia € apenas uma das categorias para definicAo de camada
socioeconOmica e ainda, que a jovem tinha sido indicada por um informante-chave,
gue sabia da importancia deste critério, optou-se por realizar a entrevista. Ao longo
da entrevista, foi possivel identificar através dos itens de acesso a bens de consumo
e servico, tipo de moradia, renda mensal e escolaridade, que a jovem se adequava
ao critério de pertencer a camada média*°.

A analise das histdrias de uso de drogas dos entrevistados revelou que os
jovens faziam diferentes tipos de uso, de diferentes tipos de drogas. No entanto,
todos faziam uso vinculado a riscos e danos. Deste modo, foi necessaria a
classificacdo em dois grupos, os adictos e os que faziam uso abusivo. A
classificacdo dos adictos ocorreu em funcdo da autopercep¢cdo de uso porque 0S
proprios jovens se nomeavam deste modo, reconhecendo que faziam um uso
patolégico que causava importantes danos a varias areas de suas vidas. Além disso,
a pesquisadora pode identificar nas narrativas destes jovens, indicativos de um
guadro de dependéncia de substancia conforme discutido acima.

A classificacdo dos jovens entre adictos (Diego, Igor, Gustavo e Bianca) e

“uso abusivo®®”

(Luan, Ticiane, Cristiane, Beatriz, Poly, Flavia e Ricardo), ndo define
um diagnostico, mas indica um padrdo de uso que implica riscos e danos. A
classificacdo dos entrevistados entre adictos e usuarios abusivos de drogas foi
realizada segundo a autoavaliacdo e analise de dados colhidos durante as
observacdes participantes e entrevistas.

Os sete jovens com uso abusivo apresentavam episédios danosos
relacionados ao uso, tais como: perder aula ou trabalho porque usou a droga; brigar
com a familia, amigos ou parceiro sexo-afetivo em funcdo do uso; envolvimento em

situacbes de violéncia; mal-estar ou dano fisico; endividamento para comprar a

% Apesar de o local de moradia da jovem ser num bairro da zona norte do Rio de Janeiro, o
apartamento amplo de trés quartos, com vista frontal para a praga principal, se situava na zona nobre
do bairro. Além disso, a jovem estudou durante o ensino fundamental e médio, em escolas
particulares e, quanto a escolaridade, na época da entrevista tinha trancado o 3° periodo de Letras
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A renda média mensal era em torno de R$4.000,00.

% Mediante esse esclarecimento, a partir de agora n&o usaremos mais aspas em uso abusivo, para
gue nado se confunda com termo nativo, que sempre aparecem entre aspas no texto.
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droga; exposicao a situacdes de risco deliberado, como ir sozinho comprar a droga
diretamente com traficantes, devido a necessidade imperiosa de usar; tentativas de
suicidio, gravidez nao planejada e aborto. Importante observar também que alguns
jovens alternavam periodos de uso abusivo com periodos de abandono da droga, ou
uso ocasional ou reacional sem dano associado. Os dados colhidos nas entrevistas,
guanto ao tipo de uso, foram ratificados ou nao durante as observacdes
participantes realizadas nos bares e momentos de lazer dos jovens pesquisados.
Alguns tipos de uso abusivo, ndo surgiram nas entrevistas e sO puderam ser
identificados em momentos de observagédo participante, como o uso abusivo de
medicamentos associados ao uso de alcool feito pela jovem Poly; ou o uso de
anabolizantes de Ricardo.

Os quatro jovens classificados como adictos foram identificados através das
visitas ao NA e, apresentavam um histérico de uso diario e compulsivo de mdaltiplas
drogas concomitantemente, associado a graves problemas familiares, na escola,
faculdade e/ou trabalho, problemas com a justica, busca por tratamento e seguidas
recaidas que nao foram fatores identificados nos demais jovens. Os sete usuarios
abusivos foram recrutados, através da observacao participante em bares e técnica
de snowball., quase todos faziam uso frequente (minimamente semanal) de alcool e
tabaco, e, a0 menos, uma droga ilicita com frequéncias variadas.

O planejamento inicial da pesquisa previa a participacdo de 10 jovens, no
entanto, ja no final do trabalho de campo, optou-se pela inclusdo de mais uma
jovem. Esta jovem pertencia a rede profissional da pesquisadora e tinha se oferecido
para conceder a entrevista, mas por estar estudando para prestar prova para a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), houve dificuldade de agendamento por
alguns meses. Porém, tdo logo prestou a prova, entrou em contato com a
pesquisadora demonstrando forte desejo em conceder a entrevista. Como a jovem
preenchia todos os critérios de incluséo, e apontava a possibilidade de aportar novas
informacdes, até por sua persisténcia em conceder a entrevista (Qquando muitos
resistiam), foi incluida entre os entrevistados.

No quadro abaixo podem ser observados os dados socioecondmicos dos

entrevistados, por tipo de uso de drogas:



Quadro 01: Dados sécio-demograficos dos entrevistados
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Entrevistado | Renda Quem Com Tipo de | Escolaridade | Ocupacéo Tem Raca/etnia
familiar contribui | quem moradia e trabalhador
(em para a | mora bairro doméstico
salarios renda
minimos) | familiar
Jovens Adictos
Diego, 18 | 09 a 12 mée + | Mae Apartamento | 8° ano do | Professor de | Sim Branco
anos pensao proprio, alto | ensino Surf
do pai padréo, fundamental
para ele Copacabana
Igor 22 anos 18 a 20 mae e | Mée, Apartamento | 5°perdo de | Desempregado | Sim Branco
padrasto padrasto, | préprio, alto | arquitetura
dois padréo, (trancada)
irmaos Botafogo
Gustavo, 25 | 09 a 12 0 proprio | namorada | Apartamento | 5° periodo de | Desempregado | Sim Branco
anos e a alugado, admisitragdo
namorada padréo (cursando)
médio,
Flamengo
Bianca, 29 | 18a20 a propria | Com a | Casa Graduada em Vendedora N&o Branca
anos e amae mae e a | alugada, Servico Social
filha de | padrdo
06 anos médio,
Botafogo
Jovens com Uso Abusivo
Luan, 19 | 04a 08 mae e | Com Apartamento | 1° periodo | Barman Sim Caucasiano
anos padrasto mae, alugado, Designer
padrasto padrédo Grafico
e avo | médio, (cursando)
materna Catete
Ticiane, 24 | 09 a12 mae e | Com mae | Apartamento | Graduada em Desempregada | Sim Parda
anos pai e pai proprio, alto | Direito
padrao,
Ipanema
Cristiane 27 | 18 a 20 mae, pai | Com Apartamento | Ultimo periodo | Desempregada | Sim Branca
anos e avé mée, pai | alugado, Moda
e avo | médio (trancada)
materna padrao,
Botafogo
Ricardo, 27 | Acima de | mae epai | Mde e pai | Apartamento | Graduado em | Desempregado | Sim Branco
anos 21 proprio, alto | Direito
padrao,
Barra da
Tijuca
Poly, 27 anos | 09 a 12 Mae Mae Apartamento | Graduada em | Desempregada | Sim Branca
proprio, Direito
médio
padrao,
Botafogo
Beatriz, 28 | 04 a 08 a prépria | Com Apartamento | 3° periodo de | Recepcionista Né&o negra
anos + amiga amiga alugado, Letras de Festas
médio (trancada)
padréo,
Cascadura
Flavia, 29 | 09al12 Mae e pai | Com mde | Casa Graduda em Desempregada | N&o branca
anos prépria, Psicologia
médio
padréo,
Gldria

Praticamente todos

0s entrevistados nasceram no Rio de Janeiro. Apenas

Luan nasceu em Sdo Paulo. Dos onze entrevistados, sete estavam desempregados

no momento da realizacdo da entrevista. A idade destes variava entre 22 e 29 anos.

Cinco tinham ensino superior completo, sendo trés advogados, uma psicéloga e uma
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assistente social. Cinco tinham ensino superior incompleto e um parou os estudos
no 8° ano do ensino fundamental.

Dentre os que estavam empregados apenas Bianca tinha ensino superior
completo (formada em Servi¢o Social). Porém atuava como vendedora em uma loja
de roupas, num grande shopping da Zona Sul. Luan tinha superior incompleto e
trabalhava como barman, Diego tinha interrompido os estudos no 8° ano do ensino
fundamental e trabalhava como professor de surf. Beatriz, também com superior
incompleto, atuava como recepcionista de festas. Apenas esta jovem, que divide o
apartamento com uma amiga, contribuia para a renda familiar. Mesmo assim,
recebia ajuda financeira da mae “de vez em quando”, para as despesas domésticas
(compra de alimentos e pagamento de contas). Os outros trés, utilizavam sua
remuneracdo para demandas pessoais de compra e de lazer, onde se incluia a
compra de drogas.

Quanto a renda familiar, cinco entrevistados referiram ser entre 09 a 12
salarios minimos, trés ser entre 18 a 20, outros dois entre 04 e 08 e um acima de 21.
Os jovens ndo tinham muita certeza da média da renda, entdo pensavam por um
tempo, perguntavam para a pesquisadora qual o valor do salario minimo em reais,
faziam as contas, e por fim preenchiam, dizendo que aquele intervalo era o que
acreditavam corresponder ao total das fontes de renda da familia. Ricardo € um bom
exemplo, pois passou bastante tempo, pensando se a renda familiar estava entre 18
a 20 ou acima de 21.

Seis jovens moravam com 0s pais em imovel proprio e dos que alugavam, um
vivia apenas com a namorada e uma dividia o apartamento com uma amiga. Apenas
duas jovens nao tinham trabalhadores domésticos e destas, Bianca e Flavia, apenas
esta Ultima ajudava nas tarefas domésticas. Essa ajuda, porém era remunerada, a
méae tinha um acordo através do qual Ihe pagava R$50,00 por semana para que ela
limpasse a casa. Além do que, recebia para lazer e despesas pessoais, conforme
surgisse a necessidade e fosse negociado com a mée.

Oito jovens declaram-se brancos, um se autodefiniu como caucasiano, uma
negra e uma parda. Nao deixa de chamar a atencéo o fato de esteticamente a jovem
gue se declarou parda, ter a pele bastante clara, assim como os cabelos castanho,
bem claro, tendendo para o louro. Esta jovem atua como voluntaria na area de
Direitos Humanos, e € possivel que essa autoclassificagdo tenha sofrido a influéncia

desejo de demonstrar para a pesquisadora, a adesao a um discurso “politicamente
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correto”. Ao preencher esse topico, dirigiu-se a pesquisadora perguntando “acho que
sou parda, né?”. A pesquisadora respondeu que ela deveria preencher segundo sua
autopercepcdo, que nao cabia a ela dizer. Diante disso a jovem decide por
preencher como parda a ficha de dados socioecondmicos, e explica para a
pesquisadora que acredita ter antecedentes negros, e acha que “todo brasileiro

deveria ser pardo, porque € uma mistura muito grande”.

4.2.2 A entrada no campo através de grupos de Narcéticos Andnimos

A entrada no campo, em qualquer pesquisa etnografica, € um momento que
exige muito tato e delicadeza por parte do pesquisador, no caso do uso de drogas
ilicitas, isso é ainda mais exigido (MACRAE; VIDAL, 2006). Neste estudo,
inicialmente foram realizadas visitas de campo a grupos de NA da Zona Sul do Rio
de Janeiro, objetivando avaliar a viabilidade e o rendimento que poderia ter o estudo,
negociar maneiras de insercao e identificacdo de possiveis informantes-chave (Da
MATTA, 1978). A escolha por esta forma de aproximacdo do objeto de estudo,
baseou-se na familiaridade da pesquisadora com o modo de funcionamento de
Alcodlicos Anénimos e Narcoticos Andnimos. Durante o mestrado, a pesquisadora
realizou estudo com mulheres alcoolistas, frequentadoras de Alcodlicos Andnimos
(AA). Naquela ocasiao, foi possivel conhecer o funcionamento, bastante especifico,
de um grupo anénimo de muatua-ajuda (SILVA, 2002). Ademais, permitiu observar,
gue a maioria dos jovens frequentadores de AA, usavam também algum tipo de
droga ilicita, e eram também membros de NA. Deste modo, a entrada em campo
pelos grupos de NA pareceu, uma via que simplificaria 0 acesso a jovens usuarios
de drogas ilicitas.

Para inicio do trabalho de campo na presente pesquisa, foram visitados cinco
grupos de NA, sendo dois localizados no bairro de Botafogo, um em Laranjeiras, um
no Catete e um no Jardim Botéanico. Para selecdo dos grupos a serem visitados foi

realizada pesquisa na internet, através da pagina oficial www.na.org.br. Dezesseis

grupos foram identificados e organizados em oito bairros da zona sul. A maioria

deles com reunides abertas®’, ao menos uma vez por semana. Os primeiros grupos

¥ Reunides que podem ser frequentadas por qualquer pessoa interessada em conhecer o

funcionamento do grupo anénimo e ouvir relatos dos membros sobre suas vidas e 0 uso de drogas.
Nestas reunides, todos os membros sédo lembrados logo no inicio que é uma reunido aberta e, que


http://www.na.org.br/
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foram visitados segundo maior facilidade de acesso geografico, dias e horarios das
reunides abertas para a pesquisadora.

As visitas foram realizadas durante as reunifes abertas. A pesquisadora
buscava chegar, minimamente, 15 minutos antes do inicio das reuniées e buscava
saber quem era o secretario®, se apresentava a ele, discorria brevemente sobre a
pesquisa e sobre o interesse em realiza-la naquela ambiéncia. A experiéncia anterior
em AA sempre era comunicada pela pesquisadora ao secretario, de modo a garantir
a este, o conhecimento sobre os preceitos das irmandades anénimas de mutua-
ajuda. A partir da familiaridade com AA e das explicacbes sobre cuidados éticos com
dados e sobre garantia de preservacdo do anonimato, a proposta de pesquisa era
sempre bem recebida. A pesquisadora entdo assistia a reunido aberta em respeito
aos proprios membros de NA, que valorizam a participacdo de pessoas externas,
interessadas em conhecer mais sobre as vivéncias de usuarios de drogas®.

O primeiro grupo visitado se reunia num espaco nos fundos de uma igreja
catélica, no bairro de Botafogo 1*° e tinha reuni&io aberta aos domingos. O segundo
tinha caracteristicas semelhantes, localizando-se no mesmo bairro, nos fundos de
outra igreja catdlica e reunido aberta, também aos domingos. Este segundo grupo,
Botafogo 2, era referido como um dos pioneiros no Rio de Janeiro, com 25 anos de
fundacdo. Se comparado ao primeiro grupo visitado, tinha um ndmero muito maior
de membros, e muitos serviam como “exemplo” para os mais jovens e recém-
chegados, por terem mais de 20 anos “limpo"**. O terceiro grupo visitado, se reunia
numa sala disponibilizada por uma ONG, no bairro de Laranjeiras, e tinha reuniédo
aberta as 62 feiras.

Apés o0 estabelecimento do rapport com os membros do primeiro grupo
visitado, a pesquisadora visitou mais dois grupos a convite, ou por sugestdo de

participantes de Botafogo 1. Foram visitados entdo grupos que se situavam nos

portanto, existem ou poderdo vir a juntar-se ao grupo, pessoas que ndo sdo membros de NA e nem
usuarios de drogas.

¥ Importante dizer que em grupos andnimos de mutua-ajuda as “liderangas” sdo também membros,
portanto, anénimos, e ndo exercem nenhum tipo de poder sobre os demais. A relacdo ndo é
hierarquica, € uma relagao “horizontal” e os “lideres” ndo podem falar, ou assinar documentos em
nome dos outros membros da irmandade. Quanto a isso ver Loeck (2009).

% Nesse caso, apresentar a pesquisa, perguntar se teriam interesse em participar, e ndo permanecer
para assistir a reunido ndo seria adequado, pois poderia parecer indelicadeza e descaso.

“° Os nomes dos grupos nédo serdo mencionados porque alguns deles tem poucos membros, e a
nomeacao poderia facilitar a identificacao de jovens que participaram da pesquisa.

** Termo utilizado pelos membros referindo-se ao fato de ndo usarem drogas (&lcool e outras drogas
psicoativas, com excecao do tabaco ja que é muito comum os membros de AA e NA fumarem).
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bairros do Jardim Botanico e Catete. O grupo do Jardim Botanico se reunia numa
sala disponibilizada por um colégio catolico, e o do Catete numa sala de uma
unidade do corpo de bombeiros. Ambos tinham reunides abertas durante a semana,
em horérios a noite. Todos os grupos foram visitados mais de uma vez para que um
ndamero maior de membros pudessem se manifestar quanto a concordancia com a
realizacdo da pesquisa. Todos 0s grupos visitados concordaram com a realizacéo da
pesquisa.

Ao longo das visitas de campo, buscando atender as exigéncias do comité de
ética, foi tentada a obtencdo de um documento oficial de NA, assinado pelo
secretario das reunides. Todos se negaram, referindo a necessidade absoluta de
manter o anonimato, e as tradicdes da irmandade®?. O préprio coordenador nacional
e regional da irmandade foi contatado pela pesquisadora e respondeu, por e-mail,
ser impossivel atender a essa demanda, ainda que NA estive aberto a colaborar
com pesquisas para ampliar o conhecimento sobe o uso de drogas. O coordenador
citou também as tradicbes, sobre o anonimato de seus membros, que os servidores
sdo membros de confianca e ndo falam em nome de outros membros ou de NA, e
ainda, que NA nédo apoia, nem combate quaisquer causas e nao vincula seu nome a
nada nesse sentido. No entanto, disse que as portas estavam abertas a pesquisa,
desde que as tradicbes fossem respeitadas. O coordenador demonstrou ainda
indignacdo com exigéncias dessa ordem, pois julgou desrespeito aos preceitos da
irmandade. Sugeriu que essas demandas fossem revistas para pesquisas realizadas
em grupos andnimos, ou acabaria inviabilizando a contribuicio de NA para a
construcédo do conhecimento sobre o uso de drogas. A pesquisadora imaginava que
a resposta seria essa por conhecer o funcionamento da irmandade, mas buscou

atender a demanda do comité de ética.

“2 NA tem um conjunto de 12 tradicdes que visam delinear os meios pelos quaisa irmandade mantém
sua unidade e se relaciona com o mundo exterior, sua forma de viver e desenvolver-se. As tradi¢cdes
citadas para a negativa eram: 22 tradicdo - Para o nosso propésito comum existe apenas uma Unica
autoridade — um Deus amoroso que pode se expressar na nossa consciéncia coletiva. Nossos lideres
sdo apenas servidores de confianga, eles ndo governam; 62 tradi¢cdo - Um grupo de NA nunca devera
endossar, financiar ou emprestar o nome de NA a nenhuma sociedade relacionada ou
empreendimento alheio, para evitar que problemas de dinheiro, propriedade ou prestigio nos desviem
do nosso propésito primordial; 102 tradigdo - Narcoticos Andnimos ndo tem opinido sobre questes
alheias; portanto o nome de NA nunca deverd aparecer em controvérsias publicas; 112 tradicao -
Nossa politica de relagBes publicas baseia-se na atracdo , ndo em promocao; na imprensa, radio e
filmes precisamos sempre manter o anonimato pessoal; 122 tradicdo - O anonimato € o alicerce
espiritual de todas as nossas Tradi¢des, lembrando-nos sempre de colocar principios acima de
personalidades.
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Infelizmente, o trabalho de campo foi inviabilizado em NA devido as
exigéncias do comité de ética, quanto a necessidade de documentos oficiais de NA
assinados, autorizando a pesquisa. Documentos que nao eram viaveis, por todos 0s
motivos referidos acima, pelos proprios membros da irmandade e de seu
coordenador nacional. Acolhemos a determinagcdo do comité e reorganizamos as
estratégias de aproximacdo de jovens usuarios de drogas através de outras redes
(sociais e profissionais da pesquisa) e uma riqueza de informacfes que poderiam
advir da imersdo naquele campo ndo seré conhecida. Durante as visitas, sabedores
do interesse da pesquisadora em desenvolver a pesquisa naquele grupo, alguns
membros se aproximaram e se ofereciam para participar. Isso foi mais frequente
com membros moradores de comunidades de baixa renda. Nesses casos, a
pesquisadora buscava ser acolhedora, ouvia o jovem, mas informava os critérios de
inclusdo, de modo a ndo perder o foco da pesquisa. Os jovens recebiam bem a
informacéo de que o estudo seria com usuarios de camadas meédias, e diziam que
achavam importante porque “fica parecendo que sé pobre usa droga”. Através das
visitas de campo de apresentacdo da pesquisa, foram identificados quatro jovens
gue atendiam aos critérios de inclusdo e que demonstraram interesse em participar.
Estes quatro jovens, Diego, Igor, Gustavo e Bianca, foram entrevistados em
profundidade e viabilizaram a observacdo participante em momentos de
sociabilidade de suas vidas.

A pesquisadora participou de dois momentos de lazer dos jovens contatados
em NA. Um deles, a ida a uma lanchonete, de uma conhecida rede de sucos no
Leblon (bairro da Zona sul do Rio), numa sexta-feira por volta das 23:00h. O outro, a
ida a uma pizzaria, apés uma reunidao aberta realizada num grupo no Jardim
Botanico. No quadro 02, foram sistematizadas as visitas de campo realizadas em

grupos de NA.
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Quadro 02: Visitas de Campo em NA e Observacéo Participante de Jovens

Adictos de NA:

VISITAS DE CAMPO

Grupo Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Horas de
trabalho de
campo

Botafogo 1 4 reunides 3 reunibes 4 reunides 4 reunibes 30 horas

Botafogo 2 2 reunides 2 reunides 1 reunido 1 reunido 12 horas

Laranjeiras 1 reunido lreunido | -—mmmeem | s 04 horas

Catete 3 reunides 1 reunido 1 reuniéo 1 reunido 12 horas

Jardim Botanico | -------------- lreuniao | - 1 reunido 04 horas

TOTAL 09 reunides 08 reunides 06 reunides 07 reunides 66 horas

ATIVIDADES DE LAZER JOVENS ADICTOS DE NA

Local Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Horas de
Observagéo

Loja de sucos — | -------m-mmem- | mmmmmmeeoee- lvez | e 04 horas

Leblon

Pizzaria — Jardim | -------------- | s 1vez 02 horas

Boténico

TOTAL 06 horas

TOTAL GERAL 72 horas

A efetivacdo da entrevista ndo era processo simples, as entrevistas eram
marcadas e reagendadas varias vezes. Um entrevistado, Gustavo®, marcou e
remarcou quatro vezes ao longo de dois meses. A jovem Bianca, entrevistada em
duas etapas, também desmarcou e remarcou algumas vezes. Quando, por fim,
conseguimos realizar a entrevista, ela comunicou logo de inicio, que nao teria muito
tempo, pois tinha um compromisso em seguida. Isso ocorreu apesar de ter sido
comunicado que a entrevista duraria em torno de duas horas.

Um dos jovens identificados, Diego, demonstrou grande interesse em
participar, mas recaiu pouco tempo depois do contato com a pesquisadora em NA, e
o contato foi perdido por alguns meses. O jovem, no entanto, tinha comentado da
pesquisa com a mae, e quando de sua recaida, a mae conseguiu o e-mail da
pesquisadora com o jovem e entrou em contato com a pesquisadora. Ela lamentou a
impossibilidade do jovem participar da pesquisa, falando que o filho estava

empolgado em conceder a entrevista, antes de ser internado. A méae fez questao de

* Os nomes verdadeiros dos entrevistados foram substituidos por nomes que eles proprios

escolheram ou escolhidos pela pesquisadora, segundo autorizagdo dos mesmos.
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dizer que achava muito importante a realizacdo de pesquisas sobre uso de drogas
por jovens, pois este era um problema “muito sério que estava destruindo os jovens”.
A pesquisadora se comoveu com O contato, e respondeu ao e-mail agradecendo o
interesse, e perguntando se Diego tinha previsdo de alta da internagdo. A méae disse
gue nao havia previsdo. A pesquisadora sabia que isto podia significar até mais de
um ano de internacdo. No entanto, o jovem ficou internado por seis meses e quando
saiu da clinica buscou a pesquisadora em uma rede social na Internet*
demonstrando interesse na pesquisa, se disponibilizando em conceder a entrevista,
caso ainda fosse possivel. A pesquisadora acolheu a demanda e a entrevista foi
realizada, oito meses apds o primeiro contato com Diego.

Entre o contato inicial e a realizacdo das entrevistas com membros de NA,
decorriam em torno de trés meses. A técnica de snowball ndo teve éxito entre estes
jovens, apesar da solicitacdo de que cada entrevistado indicasse alguém para a
pesquisa, nenhum deles o fez. Quando perguntados pela pesquisadora, sobre essa
aparente inviabilidade de indicarem outros jovens, os entrevistados diziam que era
dificil alguém querer participar porque tinha a gravacdo, e tinha que assinar
documento. As dificuldades apontadas eram vinculadas ao medo de ter o uso de
uma droga ilicita, um comportamento ilegal, documentado.

Diante da impossibilidade de atender as exigéncias do comité de ética para
realizacdo da pesquisa em grupos de NA, a estratégia de aproximacao do objeto foi
ampliada, e a rede social, profissional e pessoal, da pesquisadora foi acionada, com
objetivo de identificar possiveis settings para a observacdo participante e novos

informantes.

4.2.3 Ampliando o campo de pesquisa: observacdo participante em locais de

sociabilidade de jovens na Zona Sul e Centro do Rio de Janeiro

A pesquisadora divulgou o estudo, através de conversas informais,
presenciais e pelo envio de e-mail. Foram divulgados os critérios de elegibilidade, e
solicitado que, caso conhecessem alguém que se enquadrasse, e tivesse

disponibilidade para participar, divulgassem celular e e-mail da pesquisadora, para

* Os jovens pesquisados mantinham contato com a pesquisadora através do Orkut, Facebook e do
“bate papo” do gmail.
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gue a pessoa pudesse entrar em contato. Ainda assim, néo foi de imediato e nem
em grande numero, que surgiram indicacfes e entrevistados.

Um amigo da pesquisadora foi o primeiro a se manifestar. O jovem, disse ter
uma amiga, que se adequava aos critérios e poderia ter interesse em patrticipar. Este
amigo entdo intermediou o contato, falando sobre a pesquisa para a jovem, e a partir
de seu interesse e concordancia, convidou a pesquisadora para um momento de
lazer, num barzinho em Botafogo onde a jovem estaria. Abaixo trecho do diario de

campo da pesquisadora sobre o encontro com Cristiane.

No dia marcado, fui encontra-los por volta das 21:00h em um
barzinho em Botafogo. La chegando fui carinhosamente recebida por
meu amigo, que logo me apresentou a todos. Quando chegou em
Cristiane disse: “essa aqui € a minha amiga. de quem eu tinha te
falado. Ja falei com ela sobre vocé também”. Ela ouvindo a
apresentacdo sorriu para mim simpaticamente, logo busquei um
lugar mais proximo de sua cadeira. Ela era uma moga morena, alta,
com cabelos pretos na altura dos ombros. O rosto me pareceu pueril
e timido. O local do encontro n&o era exatamente um “barzinho” mas,
mais um tipo de boteco num local onde tinha um bar ao lado do
outro, conhecido como “Baixo Botafogo”. Uma mistura de barzinhos e
botecos que ficam abertos todos os dias a noite toda. E um local
onde se misturam varias geracfes, a maioria sdo grupos de jovens,
mas é possivel ver também pessoas de meia-idade e mesmo idosos
bebendo (especialmente nos botecos). A maior parte das cadeiras
ficam espalhadas pela calgcada de uma das principais ruas do bairro.
O movimento comeca a ficar grande por volta das 18:00h, quando as
pessoas vao saindo do trabalho. Durante a semana, e nos finais de
semana comega um pouco mais tarde, mas sempre varando a
madrugada. Na mesa onde estava meu amigo e Cristiane, conheci
também seu namorado Thiago, um rapaz com a cabeca raspada,
olhos azuis, barba cerrada, aparentando uns 25 anos.

Durante este encontro, a jovem Cristiane se aproximou da pesquisadora
demonstrando interesse na pesquisa. Seu namorado, também se interessou e
conversou com a pesquisadora fazendo perguntas e colocando suas opinies,
guanto ao uso de drogas por jovens. Os objetivos do estudo foram brevemente
apresentados, e o jovem Thiago, namorado de Cristiane, disponibilizou-se a ser
entrevistado naquele momento. A pesquisadora explicou os procedimentos e
cuidados necessarios para realizar a entrevista, exigéncias académicas quanto a
assinatura do TCLE, e concluiu dizendo que ali ndo seria possivel. O
desapontamento de Thiago foi perceptivel, no entanto, ele se disponibilizou a

conceder a entrevista em outro dia. Antes que a pesquisadora se retirasse do local,
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foram trocados telefones com Cristiane (mesmo porque Thiago nao tinha celular)
para posteriores contatos, e possivel agendamento das entrevistas.

Algumas tentativas de contato pelo celular foram realizadas dois dias apés o
encontro, mas o contato ndo foi possivel, pois Cristiane ndo atendia o celular, ou
estava fora de area ou desligado. Foi apenas a partir do encontro em um site de
rede social internet que a aproximacdo comecou. Através da troca de mensagens, a
jovem fazia perguntas sobre a pesquisa e falava de lugares que frequentava, que
acreditava serem campos ricos para identificacdo de informantes. Importante
ressaltar que em todos 0s contatos com os jovens, seja em NA ou ndo, a internet,
através de e-mails e redes sociais como Orkut e Facebook, se mostrou importante
ferramenta para estabelecimento do rapport.

Antes de conceder a entrevista foram necessarios ainda dois encontros, um
em um bar em Botafogo e outro em um bar na Lapa. Durante esses encontros, a
pesquisadora e Cristiane conversaram e isso permitiu maior aproximacédo. Dois dias
depois do ultimo encontro, por demanda da propria jovem, a entrevista foi realizada.
Cristiane acabou se tornando importante informante-chave, convidando a
pesquisadora para ir a locais que ela frequentava e onde podiam ser observados
jovens usuarios de drogas.

No quadro abaixo podem ser observadas as observacfes participantes
realizadas, a partir de convites da jovem, e posteriormente, por outros jovens

entrevistados.

Quadro 03. Observacéo Participante realizada em locais de sociabilidade de jovens usuarios
de drogas

LOCAL Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Horas de
Observacéo

Bar 1vez lvez | ————-- | == 5h e 30

Botafogo minutos

Boate na | 1lvez lvez | - | - lvez | -—----- 5 h e 30

Lapa minutos

Bar na Lapa | 1 vez lvez = | -=-——--- lvez = | - 1vez 16 horas

Bar em | ----—--—--- lvez | ————- | - 04 horas

Laranjeiras

Pizzaria | - | - lvez | ———--- 03 horas

Botafogo

Reuniao na | ----—--- | ---—-—-- lvez | ———--- 04 horas

casa do

primo do

entrevistado

Ricardo -

Leblon

Escadaria | --------- lvez | - | e lvez | - 03 horas

da Lapa
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Livraria | ========== | mmememeeee | ememmemeeee | e | e 1vez 3 horas e 30

(langamento minutos

livro

namorado

de

Cristiane)

TOTAL 44 horas e 30
minutos

As observagdes participantes foram realizadas em locais frequentados pelos
informantes, a Unica excecdo, foi a livraria. Neste caso, a observacdo ocorreu por

ocasiao do langamento do livro de poesias de Thiago, namorado de Cristiane:

Na véspera do langamento Cristiane me telefonou me lembrando do
lancamento. Confirmei minha presenca e perguntei endereco e o horério. O
langamento aconteceria no Centro da cidade em uma livraria bastante
conhecida (Livraria da Travessa) as 18:00h. Marcamos de nos encontrar &
direto. Ao chegar entrei direto e procurei por ela e seu namorado, mas nao
vi ninguém. Resolvi voltar para a porta de livraria e ver se estavam Ila.
Nesse momento, os vi, na porta lateral da livraria, com mais alguns jovens.
Todos estavam tomando cerveja de garrafa. A garrafa da cerveja estava no
chéo, e eles como que faziam um circulo em volta da mesma. Todos com
copos de vidro — tipo de geléia — nas méos. Ao me aproximar do grupo, me
dirigi a Cristiane que me recebeu carinhosamente, agradecendo por eu ter
ido. Logo seu namorado também se dirigiu a mim e referiu estar muito feliz
com minha presenca (em outras observacdes em campo, ele préprio ja
havia me convidado para o lancamento também). Fui entdo apresentada
aos quatro outros jovens, com guem eles conversavam e que eu nao
conhecia. Luan, era um deles e veio a se tornar também informante-chave.

As observacées no Bar da Lapa®, foram aquelas que aportaram mais
informacdes sobre usuarios de drogas ilicitas. Neste local, foi possivel observar
jovens se organizando para comprar drogas, usando dentro do bar e nas
adjacéncias. Ali se encontravam jovens com diferentes estilos de vestir, de
preferéncia musical, e vindos de diferentes localidades do Rio de Janeiro, da Zona
Norte, Zona Sul, Centro e Zona Oeste, dentre outros. Naquele espaco, também se
encontravam diferentes geracdes, diferentes tipos de usuarios de drogas, jovens que
vendiam drogas ilicitas, e também, alguns jovens que ndo usavam drogas. A
primeira vez que a pesquisadora foi ao Bar da Lapa, foi por convite de Cristiane e

Thiago:

Fomos ent@o para o tal Bar da Lapa, ao chegar |a fiquei impressionada,
parecia um boteco saido dos anos 60, tipo Woodstock. A maior parte dos
frequentadores eram jovens, homens e mulheres, com idade aparente entre
16 anos até 28 ou 30 anos. Mas, também podiam ser vistas varias pessoas

> O nome Bar da Lapa, utilizado nesta pesquisa, € um nome ficticio.
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de meia idade, ou mais velhos. A vestimenta “oficial” era o preto, camisetas
de rock, calcas jeans, muitas rasgadas, piercings, alargadores de orelhas,
tatuagens, cabelos moicanos, cabelos coloridos, dreads., Mas também
podiam ser vistos jovens que faziam um estilo hippie, estilo heagge,
rastafari; mais tradicionais, uma vitrine de varios estilos da juventude. O bar
era um boteco, no sentido literal da palavra, o bar colocava cadeiras e
mesas pela calcada. Num pequeno espaco, que parecia ter sido uma
garagem, era utilizado como palco para pequenas bandas, bandas de varios
estilos musicais, segundo fui informada. Naquele dia, tocou uma banda de
rock, composta por trés ou quatro rapazes. Era meio dificil ter certeza de
quantos integrantes porque jovens que estavam na “platéia” de repente,
pegavam o microfone e passavam a fazer parte da banda. Era um “show”
interativo, os jovens da banda e a platéia pareciam se divertir muito
(....).Quando chegamos o bar estava cheio e tivemos dificuldade para
encontrar uma mesa, no entanto, como Cristiane..e Thiago. pareciam
bastante conhecidos no local, por serem frequentadores assiduos, logo um
dos gargons montou mais uma mesa para nos.

Na frente do bar ficavam varios jovens, homens e mulheres, conversando
em pé com copos ou latas de cerveja na mao, a grande maioria também
fumando cigarros e ainda, alguns fumando cigarros de maconha.

Neste bar, ocorreu a maior parte das observacbes participantes do
comportamento de uso e compra de drogas por jovens, mas também da interacao
entre homens e mulheres usuarios e casais concordantes e discordantes quanto ao
uso. Algumas situacbes de violéncia de género foram presenciadas entre casais
concordantes quanto ao uso, onde foi possivel inferir que ambos os membros do
casal estavam intoxicados por alcool.

Os jovens que convidaram a pesquisadora para locais que frequentavam, ao
chegar no local, costumavam apresentar a pesquisadora apenas pelo primeiro
nome, sem explicar o motivo da sua presenca. A pesquisadora precisava ter uma
postura ativa, buscando se ambientar, conversar com 0s jovens que |4 estavam,
procurando identificar potenciais entrevistados e criar situacdes para falar sobre o
estudo em desenvolvimento. Abaixo, um trecho do diario de campo referente a
observacéao realizada na Livraria, que pode clarificar este processo de aproximacgao

No campo:

(...) Luan perguntou meu nome, seu eu era amiga do Thiago, expliquei que
conhecia Thiago e Cristiane, e ambos tinham me chamado para o
lancamento do livro. Eu perguntei entdo, se ele também era poeta, Luan me
explicou que fazia de “tudo um pouco”, mas que o grande poeta era mesmo
Thiago. Depois contou-me que fazia musicas com Thiago, que faziam um
som “novo”. Thiago se aproxima da conversa e me fala que ele era o cara
de quem ja tinha me falado no Bar da Lapa, que eles compunham umas
musicas juntos, que era um som legal, que “depois ia me mostrar” (...) Luan
entdo perguntou, também sobre minhas tatuagens, o que elas significavam.
Disse que queria fazer, mas ainda tava pensando sobre, ficamos no assunto
das tatoos Me perguntou entdo o que eu fazia, eu disse que era psicologa,
mais uma vez o espanto de sempre, seguido da frase “ndo parece”
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(realmente profissionais de salde ou psicologos, mais especificamente,
parecem ter um estereotipo distante do meu, que que os distancia dos
jovens).

Aproveitei esse momento para explicar que atuo na &rea social, com
adolescentes e jovens e que desenvolvo pesquisa sobre uso de drogas por
essa populacdo. Imediatamente, Luan se interessou no trabalho. Fez
perguntas sobre a pesquisa, qual era a abordagem, etc. Expliquei a visdo
psicossocial, como era a pesquisa e aproveitei mais uma vez para falar da
minha dificuldade em conseguir entrevistados. Ele seguiu interessado, e
perguntou sobre o perfil para conceder a entrevista. Expliquei e ele muito
naturalmente disse: “Ué, se vc quiser eu posso dar uma entrevista”.

Alguma surpresa ocorria, quando o0s jovens tomavam conhecimento de que a
pesquisadora era psicologa e doutoranda. A imagem que os jovens tinham sobre
esses atributos ndo correspondia ao que viam na pesquisadora, 0S jovens
imaginavam pessoas mais velhas, com roupas formais e que ndo pesquisariam o
fendmeno nos bares. O tema da pesquisa também gerava interesse e 0s jovens
perguntavam qual era a perspectiva da pesquisa, e como se desenvolvia.
Geralmente ficavam surpresos com a proposta etnografica. Para eles, pesquisa
correspondia a utilizacado de questionarios, e a condenacéo do usuario, do uso e da
substancia. Alguns jovens se ofereceram a conceder entrevistas durante essas
conversas de esclarecimentos sobre o estudo, como foi o caso de Luan e Poly.
Porém, apesar de todo o acolhimento a pesquisadora e a colaboracdo durante as
observacgdes participantes, assim como ocorreu com os jovens de NA, 0 processo
gue levaria a realizacdo das entrevistas ndo foi tdo facil. Através de indicacao direta
de Cristiane, ou através das observacdes realizadas em bares que ela frequentava,
foram entrevistados cinco jovens, sendo trés mulheres e dois homens. Apenas
Ticiane, a Ultima jovem entrevistada, se ofereceu diretamente a pesquisadora para
participar. A jovem tomou conhecimento da pesquisa, através do e-mail enviado
para a rede pessoal e profissional da pesquisadora. A partir dai foram feitos outros
contatos pela mesma via, onde a jovem buscava mais informacfes sobre a
entrevista, até que um dia disse que queria dar a entrevista.

Para a realizacdo das entrevistas alguns entraves ocorreram. Jovens que
durante as observacdes se disponibilizavam a conceder a entrevista, pareciam
impedidos de concretiza-las pela propria dinamica de uso. Esse foi o caso do
namorado de Cristiane, um usuario abusivo de mdltiplas drogas, que usava
praticamente todos os dias. O jovem chegou a agendar, mas nunca cumpriu 0s
agendamentos, e a pesquisadora observava que 0 uso, e as ressacas contribuiam

para isso. Outro problema enfrentado com estes jovens, assim como os de NA, foi a
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necessidade de assinar e preencher todos os dados do TCLE. Alguns ndo queriam
assinar o nome verdadeiro, e outros ndo queriam dar o endereco e/ou telefone fixo,
e foi necesséria paciente negociacao e persistente garantia da confidencialidade dos
dados e anonimato dos informantes. Além disso, com esse grupo, surgiu uma
dificuldade, nao identificada entre os jovens de NA, que foi a negociacado do local
para realizagdo da entrevista. Estes jovens demonstravam maior preocupacao em

ter o uso descoberto por ndo usuérios, especialmente por suas familias.

4.2.4 As Entrevistas: superando dificuldades

Os entrevistados tiveram contato com a pesquisadora por duas ou trés vezes,
no minimo, antes da realizacdo das entrevistas. Suas ddvidas sobre a pesquisa
foram respondidas durante as observacoes, através de contatos telefénicos e/ou
pela internet, através de e-mails, site de rede social (orkut e facebook) e/ou bate-
papo online. Quando os jovens decidiam participar, era iniciada uma nova etapa do
campo: o agendamento e realizac&o das entrevistas.

A primeira dificuldade a ser superada, geralmente, era a identificacdo de um
local adequado. A experiéncia anterior da pesquisadora na conducao de entrevistas
em profundidade sugeria que o local de realizacdo das mesmas, certamente, seria a
casa dos entrevistados. No entanto, a propria casa so foi sugerida por trés jovens de
NA cujas familias tinham pleno conhecimento do uso de drogas dos mesmos. Dentre
os jovens de NA, apenas o jovem Gustavo ndo ofereceu sua casa. Neste caso,
pareceu uma questao vinculada ao género da pesquisadora, e ao fato de ele morar
com a namorada. O jovem deu a entender, que néo seria adequado fazé-la na casa,
guando a namorada nao estivesse, mas que também, nao ficaria a vontade na frente
dela. Apenas Beatriz, indicada por Luan, da rede de amigos de Cristiane, solicitou
gue a entrevista fosse realizada em seu apartamento. O uso ali ndo precisava ser
encoberto, porque ela morava com uma amiga, também usuaria de drogas.

Os jovens, Cristiane, Flavia, e Ricardo, ndo conseguiram identificar um local
para a entrevista, ndo queriam que fosse feita em suas casas e nem em locais
publicos, ou onde houvesse outras pessoas, e pediram sugestdo a pesquisadora.

Apesar de ndo usual, a pesquisadora sugeriu seu proprio escritorio*®, pois este

6 0O escritério diz respeito a um espaco anexo a casa da pesquisadora, destinado exclusivamente as atividades
profissionais da mesma (atendimentos em psicologia, elaboragdo de textos, reunifes virtuais e presenciais,
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oferecia a privacidade, e ao mesmo tempo, o distanciamento necessario para a
conducao das entrevistas. Além disso, foi levado em conta nessa sugestéo o fato de
serem jovens com 0S quais a pesquisadora tinha estabelecido uma relagdo de
confiangca ao longo do campo; por ja terem sido identificados como jovens que
poderiam contribuir em muito para a pesquisa; por estarem motivados a participar, e
ainda, por ja ter identificado que o desenvolvimento da pesquisa estava diretamente
vinculado a certa flexibilidade. Todas as mudancas e adequac¢fes necessarias para
realizagéo do estudo foram refletidas e realizadas em consonancia com os cuidados
éticos, necessarios em pesquisa.

A entrevista de Gustavo foi realizada num parque publico, localizado ao lado
de sua casa, por sugestdo do proprio. Durante a negociacéo, a pesquisadora insistiu
na necessidade de privacidade, mas o jovem esclareceu que no parque havia

lugares “mais afastados”, que seria possivel ter privacidade.

No domingo marcado sai cedo de casa para ndo me atrasar. As
10:00hs, conforme o combinado, estava sentada na frente de um
parque no bairro do Flamengo aguardando o Gustavo, numa manha
ensolarada. O parque é um local que aos domingos fica repleto de
familias e até pelo horério, tinham muitas maes com criancas
pequenas, entrando.lembro que me perguntei se isso nado ia
complicar a entrevista, se conseguiriamos um local mais reservado
no meio do parque que estava cheio! (...) Conforme fui entrando com
ele, fui vendo que a minha visdo de um parque cheio de criancas
pequenas, familias e idosos representava a realidade local. Ai
comentei com Gustavo: Nossa, aqui ta cheio hoje né?! Serd que
vamos conseguir um banquinho para falarmos em paz! E sorri. Ao
que ele respondeu sorrindo tranquilamente: “vamos sim....".
Continuamos caminhando pelo parque, bastante arborizado, onde os
bancos nado ficam tdo proximos uns dos outros. Ao que respirei
aliviada. Logo identificamos juntos um banco vazio mais distante e
num local do parqgue mais tranquilo. Comegamos a caminhar rapido
para la para que ninguém o tomasse antes (...) Ao longo da
entrevista sempre que alguém passava perto do banco, Gustavo
falava mais baixo, ou parava de falar até que a pessoa estivesse
mais distante. Ficava um clima engragado, da gente se olhando meio
sem jeito (...) mas a entrevista fluiu muito bem, com ele falando
tranquilamente sobre sua histéria e interessado em contribuir.

A entrevista com Ticiane foi agendada por ela, em um restaurante de frente
para a praia do Leme, bairro nobre da Zona Sul do Rio de Janeiro. Enquanto

concedia a entrevista, a jovem almocgava, mas ja passava em muito da hora do

dentre outros). Apesar de o local tem entrada especifica, as entrevistas foram agendadas em momentos em que
ndo havia outras pessoas em casa de modo a garantir o anonimato a privacidade do entrevistado.
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almoco, entdo o restaurante estava vazio. Apenas, a aproximacédo ocasional do

garcom interrompia a narrativa. Poly escolheu um bar em Botafogo, mas como

ocorreu num dia de semana, no meio da tarde, o bar estava vazio. O mesmo ocorreu

com Luan, que marcou a entrevista no Bar da Lapa. A pesquisadora estranhou o

cenario vespertino, ndo identificando o mesmo bar das noites em que esteve l&:

Tinhamos marcado na frente do Bar as 13:00h.(..) nos
encaminhamos para dentro do Bar da Lapa — um boteco com balc&o
gue tem sanduiche, ovo colorido..boteco mesmo. Mesas e cadeiras
de plastico na calcada, e ao lado do balcdo um pequeno espaco,
onde a noite as bandas de jovens se apresentam. Neste horario, ndo
parecia o bar que a noite fica sempre lotado, onde jovens, usam o
banheiro para cheirar cocaina, onde ficam alguns jovens na porta, na
calcada vendendo drogas, onde os jovens dancam nha cal¢cada ao
som das bandas que se apresentam. Neste momento era apenas um
boteco comum. Sentamos numa mesa, e algumas mesas a diante,
podiamos ver os outros Unicos fregueses. Quatro homens,
aparentando 50 a 60 anos, tomando cerveja, e conversando
animadamente. Trajavam bermudas, chinelos, roupas simples do dia-
a-dia aparentando a simplicidade de quem foi “na esquina”.
Certamente outra clientela em relacao as noites de sexta-feira. Logo
percebi que teriamos privacidade para podermos fazer a entrevista.

Algumas entrevistas ocorreram em dois dias. Igor, Gustavo e Ricardo fizeram

um relato profundo, e detalhado da sua histéria de vida, por em torno de trés horas,

sendo necessario um segundo encontro para realizacdo da entrevista semi-

estruturada. Ja Bianca, precisou de um segundo encontro, porque no primeiro nao

houve tempo de terminar a historia de vida, porque ela havia agendado um outro

compromisso. No quadro abaixo pode ser observada a cronologia das entrevistas,

bem como a duracdo das mesmas.

Quadro 04. Cronologia e tempo de duracdo das entrevistas

Adictos
Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 10 Més 11 Més 12
Diego, 18 anos 2h:10min
Igor, 22 anos 2h:50min | 2h:10min
Gustavo, 25 2h:40min | 2h:10min
anos
Bianca, 29 anos 1h:30min 2h:10min
Uso Abusivo

Luan, 19 anos ‘

‘ | ‘ ‘ 2h:45min ‘ ‘
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Ticiane, 24 anos 1h:40min

Cristiane, 27 1h:45min
anos

Ricardo, 27 2h:50min
anos 2h:45min

Poly, 27 anos 2h:55min

Beatriz, 28 anos 03:00h

Flavia, 29 anos 2h:50min

As entrevistas tiveram duracdo média de 3 horas. Antes da entrada em
campo, imaginamos que com 0S jovens mais novos, as entrevistas seriam mais
curtas, justo por terem menos idade e, supostamente, menos histérias para narrar.
No caso destes jovens, isso ndo se confirmou, pois 0 uso de drogas implicou em
muitas experiéncias a relatar, mesmo para 0s jovens com menos idade. O
entrevistado Igor, de 22 anos, por exemplo, deu seu depoimento ao longo de cinco
horas de entrevista, sendo que a maior parte dela dedicada a experiéncias
diretamente ligadas ao uso de drogas.

Apenas as entrevistas de Cristiane e de Ticiane foram realizadas em menos
de duas horas. A de Ticiane devido a um imprevisto ocorrido durante a entrevista,
guando a jovem recebeu um telefonema e precisou antecipar o término. No entanto,
posteriormente, por telefone e e-mail, ela respondeu prontamente algumas questdes
e esclareceu alguns pontos. Alguns entrevistados ndo tiveram disponibilidade
presencial para esclarecimentos posteriores, no entanto, se prontificaram a
responder o que fosse necessario por esses meios de comunicacao.

Observamos que caracteristicas da pesquisadora facilitaram a aproximacao
com 0s jovens pesquisados, tais como: ser jovem, descontraida, ser tatuada, se
vestir de maneira casual, e/ou no estilo rogueiro (com roupas pretas, jeans, boots e
acessorios pretos) e gostar de musica, especialmente rock nacional e internacional.
Por outro lado, algumas vezes percebemos que o género da pesquisadora ser
diferente do entrevistado contribuiu para certo constrangimento dos entrevistados
homens, especialmente para falarem sobre sexualidade. Os jovens homens
pareciam evitar usar palavrdes e termos que utilizam para depreciar mulheres. O
jovem Gustavo, por exemplo, ao se referir a alguma mulher como “cachorra”, “vadia”
ou “piranha” se desculpava com a pesquisadora pelo termo usado, porque nao

queria parecer grosseiro ou desrespeitoso com “todas as mulheres”. Mas refor¢cava
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que “ndo tinha outro” porque no fundo “elas eram isso mesmo”. Esse dado de
género era mais observado no inicio da entrevista, pois de modo geral, ao final ja
falavam abertamente as palavras que queriam sem se incomodar com 0 sexo da

pesquisadora.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Tendo em vista a ilegalidade que envolve o uso de algumas drogas, foi
tomado cuidado ainda maior, para protecdo dos informantes, observando-se a
garantia de sigilo quanto as suas identidades. Em todas as observacoes
participantes realizadas, foi concedida a autorizacdo verbal para relato das
entrevistas informais ocorridas. Nessas ocasifes, ndo era viavel a assinatura de
documento, eram situacbes com uma dinamica prépria e o pedido de assinatura,
poderia inclusive expor o entrevistado, pois chamaria a aten¢ao de outras pessoas.

Todas as observacdes foram registradas em diario de campo, em momento
posterior as experiéncias vividas. Nao foram feitas anotacbes durante as
observacbes, de modo a ndo comprometer o ritmo natural dos eventos, nédo
constranger 0s participantes, ou criar resisténcia a pesquisadora. Os registros
omitiram sempre os nomes dos observados, de instituicdes (escolas, universidades,
empresas, etc) mencionadas, e quaisquer caracteristicas que pudessem identifica-
los. As anotacdes do diario de campo, apdés transcritas para o computador pessoal
da pesquisadora, eram destruidas.

Para a realizacdo das entrevistas individuais, foi elaborado um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) que esclarecia os objetivos da pesquisa, e
informava ao entrevistado sobre todo os procedimentos de pesquisa e possiveis
implicacdes positivas ou negativas para o entrevistado (Apéncice A). A partir da
identificacdo da resisténcia dos jovens em assinar o documento, o texto foi revisto, e
o termo “drogas ilicitas” foi suprimido, dentre outras pequenas modificacdes.

O TCLE foi enviado previamente a todos os entrevistados por e-mail, para
gue eles pudessem ler com calma e tira quaisquer dlvidas com a pesquisadora,
antes de concederem a entrevista. Apesar de todas as explicacbes e garantias
oferecidas pela pesquisadora sobre a confidencialidade dos dados, o receio de
comprometer-se era quase intransponivel, para alguns jovens. Vérias vezes, a

pesquisadora precisou lembrar os cuidados éticos, durante a gravacdo das
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entrevistas, porque o entrevistado se arrependia de ter dito um nome, ou nome de
escola, empresa de trabalho, enfim, qualquer informacé&o que acreditasse pudesse
identifica-lo ou comprometé-lo. Porém, ao longo da entrevista, e a partir da
ratificacdo quanto aos cuidados éticos tal comportamento se dissipava. O TCLE foi
aplicado a todos os entrevistados em profundidade, e uma via do documento
assinado ficou com a pesquisadora e outra com o entrevistado.

A partir da primeira entrevista realizada, a pesquisadora percebeu que as
histérias poderiam envolver também, situacbes de outras praticas ilegais, como o
trafico de drogas. Portanto, as histérias de vida dos entrevistados demandavam
cuidados ainda maiores, quanto ao sigilo. Deste modo, para a transcricdo a
pesquisadora recorreu, inicialmente, a uma profissional em quem depositava grande
confianca, e com quem ja tinha realizado outros trabalhos. Porém, esta ndo poderia
realizar o servico. Optou-se entdo por treinar uma pessoa de sua extrema confianca
para realizar as transcricbes, ao invés de recorrer a um profissional que nao
conhecesse. Além desses cuidados, foi elaborado um termo de compromisso com a
confidencialidade dos dados, que foi assinado pela transcritora (Apéndice D).

Outra medida que objetivou proteger o anonimato dos entrevistados foi a
substituicdo por nome ficticio desde o primeiro momento da transcricdo. Deste
modo, apenas no consentimento informado constou o nome real do pesquisado.
Uma copia do material, apés transcrito, foi enviada por e-mail ao entrevistado.
Sendo esta a via solicitada pelos jovens para envio do material.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio, com autorizacdo dos
entrevistados, e as anotacOes feitas durante e apOs as entrevistas em diario de
campo. Imediatamente apds a entrevista 0 arquivo de audio era passado para o
computador da pesquisadora e apagado do gravador digital. As anotacfes da
entrevista, assim como as das observacbes participantes ndo continham
informacdes que pudessem identificar o entrevistado, e logo apds transcritas para o
computador, eram destruidas do caderno. Todo material divulgado nesta tese foi
tratado pela pesquisadora a partir da premissa de protecdo das identidades dos
informantes. Foi suprimida qualquer informacdo que pudesse identifica-lo na
comunidade de forma mais ampla ou por seus pares e familiares.

O trabalho de campo desta pesquisa néo foi simples, porém essa dificuldade
diz muito sobre o fenbmeno, mostrando claramente a vivéncia marginal a que estéo

sujeitos os jovens usuarios de drogas ilicitas. O medo que tém de relatar suas
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experiéncias de uso, de serem descobertos e da descoberta implicar em sanc¢des as
mais diversas. As dificuldades encontradas no campo sugerem que discussoes,
abordagens e estratégias, preventivas e de intervencéo, devem abandonar o cunho
punitivo e marginalizante, que apenas mantém nas sombras os usuarios, sem
impedir a pratica e suas consequéncias danosas.

A dificuldade do campo fala ainda da necessidade de revisdo e/ou adequacéo
das exigéncias dos comités de ética as especificidades do objeto de pesquisa. Neste
caso, a necessidade de manter-se o anonimato absoluto dos informantes, de modo
gue eles possam participar da pesquisa e contribuir para a construgdo do
conhecimento, porém tendo respeitadas as suas condicbes. Ndo apenas NA,
enquanto grupo andnimo sentiu-se desrespeitado pela exigéncia de assinatura de
gualquer documento, como entre 0S outros jovens, essa questdao também foi de
dificil negociacédo, e um fator que contribuiu para que alguns jovens desistissem de
conceder a entrevista.

A pesquisadora também se deparou com diversos desafios, com situacdes
inusitadas que exigiram criatividade e flexibilidade para rever estratégias de
identificacdo, aproximacéao e recrutamento de informantes, conducao das entrevistas
e observacao participante. Foi preciso pensar e repensar e discutir exaustivamente
com a orientadora as dificuldades do campo e as exigéncias do comité de ética na
busca de solucdes que ndo ferissem 0s preceitos éticos de pesquisa, mas ao
mesmo tempo, nao inviabilizassem o estudo. Foi preciso também coragem para
seguir em frente, com novas e, por vezes inusitadas, estratégias. Mas era importante
persistir, pois, todas as dificuldades encontradas por si s6 ja eram dados importantes
de pesquisa, capazes de contribuir para o conhecimento sobre o uso de drogas
entre jovens pertencentes as camadas meédias da populacéo.

A elaboracédo da resolucdo 196/96, instituida pelo Ministério da Saude com o
objetivo de regular os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos foi
um importante passo rumo ao estabelecimento de paradigmas que protejam
pesquisados, pesquisadores e instituicbes de pesquisa. Porém, a aplicabilidade da
resolucdo ainda néo foi plenamente analisada em suas implicacfes para estudos

sécio-antropoldgicos. Existe um amplo debate quando a inaplicabilidade da proposta
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tal como se apresenta hoje para pesquisas sécio-antropoldgicas, especialmente com
populacdes ditas “ocultas”, tal como usudrios de drogas ilicitas*’.

A andlise dos dados desta etnografia foi feita por agrupamento em categorias
e subcategorias. Algumas destas previamente determinadas pela pesquisadora a
partir da revisdo bibliografica e experiéncias anteriores, mas a maior parte
identificada a partir do proprio trabalho de campo, categorias nativas, emersas dos
significados, da linguagem, do universo dos pesquisados (HAMMERSLEY, 1983).
No processo de andlise dos dados, a categoria familia sobrepbs-se a todas as
outras, levando a conclusdo de que foram questdes relacionadas a familia que
estiveram implicadas no processo de uso de drogas pelos jovens pesquisados. As
vivéncias de abuso emocional, na relacdo com 0s pais, contribuiram para que
NOSSOS jovens se constituissem sujeitos inseguros e inadaptados. O envolvimento
com pares e parceiros sexoafetivos usuarios de drogas, e o proprio uso de drogas,
surge como estratégia para lidar com a baixa autoestima e sentir-se aceito e
valorizado pelo outro.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Instituto de Psiquiatria da
UFRJ sob o numero 39 A — Liv. 3-10, e registro no CAAE 0021.0.249.000-10.

4.3.1 Para além das entrevistas

Ao final de algumas entrevistas 0s jovens convidaram a pesquisadora para
acompanha-los a algum lugar. Cristiane convidou a pesquisadora para “tomar uma
cerveja”’, Flavia para “dar uma volta” e Ricardo para almogar com ele. Os trés tém
em comum o fato de terem vivenciado emocdes fortes durante a entrevista.
Emocbes, denunciadas pelo choro e/ou pela raiva, evocadas pelas lembrancas
familiares da infancia e adolescéncia, pelos sentimentos de soliddo e abandono
experimentados em relacdo aos pais. O convite para que a pesquisadora
continuasse com eles por algum tempo, indicava a necessidade de néo ficar so, de
dar continuidade aos relatos, ou ainda de simplesmente se recompor e relaxar.

O trecho abaixo, da entrevista de Cristiane, demonstra claramente a

dificuldade da jovem em abordar as relagcbes familiares. A jovem pediu

47 Cf. Diniz, D. 2008; MacRae e Vidal, 2006; Oliveira, 2004.
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enfaticamente, durante a entrevista, que ndao fossem mais feitas perguntas sobre

sua familia:

Pesquisadora: Com quem vocé conversava quando Vvocé era
pequena, quando vocé era adolescente. Assim, com quem Vocé
tirava as suas duvidas sobre as coisas?

Cristiane: Com a minha madrinha. (siléncio) Com a minha mée, um
pouco. Mas depois a gente foi ficando mais afastada. Tive uma briga
com 0 meu pai, falei um monte de coisa horrorosa pra ele, com 15
anos, ai que a gente se afastou mesmo. Minha mae também se
afastou. Conversava mais com a minha madrinha. E com a irma do
meu pai, minha tia, também teve uma época que eu conversava com
ela, depois a gente se afastou. Minha madrinha converso tudo.
Pesquisadora: Uhum.

Cristiane: (siléncio) Mas isso eu (gaguejou) ndo falo de familia,
vamos voltar pra questéo de drogas.

Cristiane, 27 anos, uso abusivo, superior incompleto, desempregada,
morando com pais e avé materna.

A pesquisadora acolheu a solicitacdo sem questionamentos. Ficou 6bvio que
nao seria possivel a investigacdo do tema naquele momento, apesar de ter sido
explicado, varias vezes, ao longo do processo de negociacdo para concessao da
entrevista, que esse seria um dos temas de pesquisa.

Flavia e Ricardo ao falarem de situacdes que remetiam a sentimentos de
rejeicdo e solidao, vivenciados no meio familiar, choraram por algumas vezes. Flavia

solicitou que a entrevista fosse interrompida:

Flavia: (...) Enfim, porra, (siléncio) porra, (gaguejou) vocé com 09, 10
aninhos, cara, pra ir numa competicdo de natacao, porra, tu quer que
todo mundo veja, teus pais saibam, se orgulhem de vocé e que
falem, principalmente isso. E que parabenizem isso. E isso nunca
aconteceu comigo (chora aos solugos e pede para parar a gravacao
com um gesto).

Flavia, 29 anos, uso abusivo, psicéloga, desempregada, morando
com a mae.

Ricardo se emocionou por duas vezes, chegando as lagrimas e ficando em
siléncio por alguns minutos. Mas ao ser perguntado pela pesquisadora se queria
parar a entrevista, respondeu que nao. Buscou se recompor, respirando fundo,
enxugando as lagrimas e, em seguida, deu prosseguimento ao seu depoimento.
Apesar da consciéncia de sempre ser possivel a emoc¢ao vir a tona em entrevistas

em profundidade, a intensidade dessas experiéncias relatadas surpreendeu e



122

causou profunda empatia na pesquisadora. Depois dos momentos de emocéo, todos
continuaram a entrevista tranquilamente.

A primeira entrevistada a convidar a pesquisadora para continuar com ela
apos encerrada a entrevistada Cristiane. A pesquisadora foi pega de surpresa e
precisou refletir por alguns minutos antes da resposta. Por outro lado, sentia que
deveria atender a demanda da jovem: terminar ali a entrevista e ir para outro espaco
e outro contexto. Mais uma vez, surge nessa pesquisa a necessidade da
“sensibilidade ética” (DINIZ, 2008) e flexibilidade quanto ao que se deve ou néo, ao
que se pode ou ndo, fazer em uma pesquisa socio-antropoldgica. E preciso dizer
gue, a decisdo tomada, ou seja, a de acompanha-los, parece ter sido realmente o
mais indicado a fazer, e os resultados apontam isso.

No almogo no restaurante, com Ricardo ou nos barzinhos onde Cristiane e
Flavia decidiram ir, 0s momentos posteriores também foram rica fonte de dados, e
contribuiram para o estreitamento dos lacos de confianca. Nestes momentos pos-
entrevista, os jovens referiram que tinha sido boa a experiéncia, e que 0s momentos
de emocéao faziam parte, o que foi ratificado pela pesquisadora. Referiam ainda que
tinha sido bom “rever a vida”, “contar sua historia”, “botar pra fora”. Nesses outros
ambientes, os jovens comentavam sobre momentos da entrevista, seguiam revendo
partes de seus depoimentos e comentando-os de forma gradativamente mais “leve”,
até a total descontracdo. Depois, apenas batiam papo com a pesquisadora. Alguns
tinham a preocupacdo em saber se o depoimento teria ajudado na pesquisa. Outros
ja queriam agendar uma nova entrevista, para completar o que faltou. Ver a leveza e
descontracdo dos entrevistados nesses momentos, somado ao fortalecimento dos
lacos de confianca com a pesquisadora, contribuiu para a conviccdo desta de que
tinha cumprido seu papel em lhes acolher, fazer companhia, dar atencéo e apoio.

Outras vezes, ocorreu um outro tipo de convite para “continuar com eles”,
situacbes nas quais 0 convite ndo estava vinculado a fragilidade causada pela
entrevista. O jovem Luan que foi entrevistado no Bar da Lapa, ao final da entrevista
falou para a pesquisadora que estava indo para casa de uns amigos e convidou-a
para ir com ele. Também a jovem Beatriz, entrevistada no apartamento que dividia
com uma amiga, ao final da entrevista convidou a pesquisadora para permanecer
com ela e um grupo de amigos que tinha chegado enquanto a entrevista acontecia.
Beatriz disse que iam “fumar um” (referindo-se ao uso de maconha), que se eu

quisesse poderia fumar com eles ou ainda que, poderia entrevistar outros jovens que
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estariam la. Nesses casos, a pesquisadora percebeu que os convites referiam mais
um desejo de que a mesma fizesse parte “da galera”, do que uma necessidade
premente, como nos casos anteriores. Em ambos os casos, a pesquisadora declinou
dos convites, estando tranquila de que isso ndo comprometeria, nem a pesquisa e
nem o entrevistado De modo acolhedor e simpatico explicou que ndo poderia, justo
por causa da pesquisa, porque tinha outros compromissos naquele mesmo dia.
Ambos os jovens entdo convidaram-na para um encontro posterior no Bar da Lapa.

Através destas experiéncias demonstraram que era necessario maior cuidado
€ apoio aos jovens entrevistados. Era necessaria maior disponibilidade, em varios
sentidos, por parte da pesquisadora, incluindo acompanhar-lhes depois da entrevista
a algum lugar onde pudessem descontrair, se recompor e de algum modo, seguir
com seus depoimentos. Por outro lado, a identificacdo dos jovens com a
pesquisadora precisava ser equilibrada constantemente. A mesma identificacdo que
facilitava o acolhimento e o estabelecimento de uma relacdo de confianga, como no
caso dos convites de Luan e Beatriz, por outro, exigia foco, e o exercicio de
afastamento para que a pesquisadora nao se torna-se “parte da galera”.

A maioria dos jovens mantiveram contato com a pesquisadora, mesmo apos a
realizacdo das entrevistas. Pela internet, por vezes, perguntavam sobre a pesquisa,
por vezes falavam amenidades, por vezes falavam de suas vidas, numa troca, como
gue entre velhos conhecidos ou “bons amigos”. Algumas vezes, era a pesquisadora
guem tomava a iniciativa de procura-los solicitando indicacdo de novos
entrevistados.

O uso Iimportante que a internet assumiu como ferramenta de
estabelecimento e estreitamento de lagos nesta pesquisa foi também uma surpresa.
Quando utilizada inicialmente para negociacdo e agendamento das entrevistas, ndo
causou tanto espanto por ser uma ferramenta muito utilizada atualmente,
especialmente por jovens. Porém quando passou a ser utilizada para além das
entrevistas, por exemplo, quando viam a pesquisadora online e a chamavam ou
deixavam recados em sua pagina num site de relacionamentos, evocou reflexdo. Foi
preciso maior disponibilidade interna, e de tempo para manter o contato, também por
essa via.

A pesquisa foi realizada em 12 meses no campo. Dados foram colhidos desde
as primeiras dificuldades descritas acima, passando por muitas horas de observagao

participante até a realizacdo das onze entrevistas, que contam as histdrias de vida
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de jovens, homens e mulheres, que fazem uso de diferentes tipos de drogas, de
diferentes modos. Abaixo sdo apresentados os principais resultados do estudo, que
estdo elencados, objetivando a compreensdo sobre como se constituiu e se
mantém, o uso de drogas na vida dos jovens pesquisados. Buscamos visibilizar
como as vivéncias de abuso emocional na socializagédo familiar contribuiram para o
envolvimento afetivo com amigos e namorados usuarios de drogas, e para o préprio

uso de drogas.



S6 por hoje ndo quero mais te ver

S6 por hoje ndo vou tomar minha dose de vocé
Cansei de chorar feridas que nao se fecham,
nao se curam (nao)

E essa abstinéncia uma hora vai passar

(Na Sua Estante — Pitty)
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5. USO DE DROGAS NAS HISTORIAS DE VIDAS DOS JOVENS®®

Ao longo deste estudo, apresentamos um panorama sobre o uso de drogas
por jovens que nos indica primeiramente, que nem todos 0s jovens experimentam ou
usam drogas, e ainda que dentre estes apenas uma minoria fara uso abusivo ou se
tornar4 dependente, caso de nossos entrevistados. Neste capitulo, analisamos as
trajetorias de vida dos pesquisados em perspectiva com a trajetéria de uso de
drogas, objetivando identificar fatores que tenham contribuido para a
experimentacéo, e posterior abuso de drogas. Os principais resultados revelam que
o inicio, manutencdo, e intensidade do uso de drogas estdo profundamente
relacionados a fatores relacionados a socializagdo priméaria (familia), e aos
comportamentos codependentes que permeiam 0s processos de socializacdo
secundaria (amigos e parceiros amorosos). Assim, nossa analise tem inicio com os
principais fatores familiares identificados como relacionados ao uso de drogas feito

pelos entrevistados.

5.1 CARACTERISTICAS FAMILIARES ASSOCIADAS AO USO DE DROGAS POR
JOVENS

A literatura sobre uso de drogas reconhece alguns fatores de risco para 0 uso
de drogas por jovens, sendo 0 modelo familiar de uso um importante fator, também
identificado nas historias de vida de nossos entrevistados. Ademais, lagos afetivos
fragilizados entre pais e filhos, revelados em atitudes e préaticas de criacdo que
configuram abuso emocional e negligéncia, também foram identificados neste
estudo como relacionados ao uso de drogas feito pelos entrevistados. Abaixo,
comecamos nossa analise pelo modelo familiar de uso de drogas e estabelecimento

de normas quanto e esse uso.

5.1.1 Uso de Drogas na Familia de Origem dos Entrevistados

Nove dos onze jovens referem ter convivido com uso de algum tipo de droga

por mée e/ou pai. Seis jovens identificavam uso problematico de drogas em suas

8 Com o objetivo de facilitar a identificacdo dos jovens ao longo deste capitulo, no Apéndice E pode
ser observada uma breve apresentacdo de cada um dos onze entrevistados. Os quatro primeiros, 0s
jovens categorizados como adictos, seguidos dos sete jovens usuarios abusivos.
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familias, se referindo ao familiar usuario como “adicto”, “alcodlatra”, “dependente”,
ou dizendo que este “bebia muito”. Além disso, narravam situagdes de violéncia
intrafamiliar em func&o do uso, acidentes de transito, problemas legais, problemas
financeiros devido aos gastos do familiar com a droga, e uso continuado apesar dos
prejuizos pessoais, sociais e/ou familiares. Trés jovens, no entanto, referiam néo
haver problemas relacionados ao uso de drogas na familia de origem, mas, a analise
de dados evidenciou outra realidade. No caso desses trés jovens, a analise permitiu
a identificacdo de situacdes relacionadas ao consumo de drogas que indicam um
padrdo de uso familiar envolto em danos e riscos, tais como: consumo de alcool
frequente e em grande quantidade por parte de pai e/ou mae, ou outros familiares
com 0s quais 0 entrevistado convivia, brigas frequentes e separagbes conjugais,
perda de emprego, instabilidade financeira e abuso de medicamentos psicoativos
controlados. Deste modo, identificamos que apenas os entrevistados Flavia e
Ricardo, ndo conviveram com familiar usuéario abusivo de drogas.

No quadro abaixo, sistematizamos dados sobre os familiares identificados
como usuarios abusivos de drogas com 0s quais 0 jovem conviveu durante a
infancia e adolescéncia, por grau de parentesco, tipo de droga citada como a mais

usada e caracterizacao de tipo de uso, conforme referido pelo entrevistado.

Quadro 1. Familiares usuéarios abusivos de drogas, por tipo de droga e

caracterizacao do uso feito pelo familiar

Entrevistado Familiar Co-habitagéo com | Droga citada | Caracterizacdo do tipo de uso de
Usuario de | familiar/época da vida como a mais | droga feito pelo familiar
Drogas usada pelo
familiar
Diego, 18 | Mae Sim, desde o nascimento | Alcool Uso diario; embriaguez constante;
anos, adicto até o momento  da incapacidade de parar de usar a
pesquisa. substancia; varios tratamentos sem

sucesso; violéncia doméstica; separagdo
conjugal; quedas; incapacidade de
cumprir tarefas domésticas e no trabalho

fora de casa;
Irma por | N&o, mas convivio diariono | Maconha Uso diario, varias vezes ao dia,
parte de pai | inicio da adolescéncia, por absenteismo na faculdade e trabalho,
(mais 3-4 anos. atividades de lazer e grupo de amigos
velha) restritos ao uso da droga.
Luan, 19 anos, | Pai Sim, desde o nascimento, | Alcool, Maconha, | Uso diério; incapacidade de parar de
uso abusivo até a infancia (quando os | LSD, cocaina usar a substancia; separa¢do conjugal;
pais se separaram), e até o abandono escolar, perda/abandono
momento em  periodos constante de emprego.
alternados com a mée.
Igor, 22 anos, | Mae Sim, desde o nascimento | Alcool Uso diario a semanal; embriaguez;
adicto até o momento da brigas conjugais.
pesquisa.
Irm&o (mais | Sim, desde o nascimento | Alcool, Maconha, | Uso diario a semanal, violéncia
velho) até o momento da pesquisa | Cocaina domeéstica; absenteismo na faculdade e

trabalho, atividades de lazer e amigos
restritos ao uso da droga..

Tios Nao. Cocaina Uso diadrio a semanal, violéncia
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Maternos doméstica; roubo; perda de negécios da
familia; abandono familiar e morte.
Avé Sim, por alguns meses | Cocaina N&o ha informagao.
Materna durante o final da O jovem diz que a av6 parou de cheirar
adolescéncia. cocaina, quando um dos filhos morreu
em decorréncia do uso.
Ticiane, 24 | Mae Sim, desde o nascimento | Medicamentos Uso diario, auto-administracao,
anos uso até o momento da pesquisa | psicotropicos incapacidade de parar o uso da
abusivo substancia.
Pai Sim, desde o nascimento | Alcool Uso didrio a semanal e em grandes
até o momento da pesquisa quantidades.
Tios e tias | N&o. Alcool Uso didrio a semanal e em grandes
paternos e quantidades, brigas familiares,
maternos tratamentos sem sucesso, separacdes
conjugais.
Gustavo, 25 | Pai Sim, desde o nascimento | Alcool, Cocaina Uso diario; incapacidade de parar de
anos, adicto até 4 meses antes da usar a substancia; violéncia doméstica;
pesquisa separacao conjugal; perdas de neg6cios
da familia; incapacidade de cumprir
tarefas domésticas e no trabalho fora de
casa; abandono familiar.
Irm& (mais | Sim, desde o nascimento | Alcool Uso didrio a semanal e em grandes
nova) até 5-6 meses antes da quantidades, embriaguez, brigas com os
pesquisa pais e irmao.
Tios N&o. Alcool, Cocaina Uso diario a semanal, violéncia
Paternos doméstica; roubo; perda de negécios da
familia; brigas familiares, abandono
familiar.
Cristiane, 27 | Pai Sim, desde o nascimento | Alcool Uso didrio a semanal e em grandes
anos, uso até o momento da pesquisa quantidades, = embriaguez, violéncia
abusivo domeéstica, acidentes de transito.
Tia Materna | Sim, durante infancia e | Alcool, Maconha Uso didrio a semanal e em grandes
adolescéncia. quantidades,  embriaguez, violéncia
doméstica, separagao conjugal,
sequelas cognitivas (perda de memoria,
lentiddo de raciocinio).
Marido da | N&o. Alcool, Maconha, | Uso diario a semanal e em grandes
Tia Materna Cocaina quantidades, = embriaguez, violéncia
doméstica, separacdo conjugal.
Poly, 27 anos, | Mae Sim, desde o nascimento | Medicamento Uso diario, auto-administracao;
uso abusivo até o momento da pesquisa incapacidade de parar 0 uso da
substancia.
Primo N&o. Alcool, Maconha Uso diario, varias vezes ao dia,
Materno de absenteismo na faculdade e trabalho,
1° grau atividades de lazer e grupo de amigos
restritos ao uso da droga.
Beatriz, 28 | Pai Sim, desde o nascimento | Alcool Uso didrio a semanal e em grandes
anos, uso até os 13 anos (quando os quantidades, embriaguez
abusivo pais se separam)
Méae Sim, desde o nascimento | Alcool Uso didrio a semanal e em grandes
até 5-6 meses antes da quantidades, embriaguez
pesquisa
Bianca, 29 | Pai Sim, desde o nascimento | Alcool, maconha Uso diario; embriaguez constante;
anos, adicta até os 09-10 anos (quando incapacidade de parar de usar a
0s pais se separaram). substancia; violéncia domeéstica;

separacdo conjugal; quedas; perdas de
emprego, acidentes de transito.

A tabela acima revela que os nove entrevistados, cujas narrativas revelam

histérico familiar

de abuso de drogas,

cohabitaram durante a

infancia e

adolescéncia, com pai e/ou mde usuario de drogas. A droga mais usada pelos pais

(pai e mae) e outros familiares citados foi o alcool, seguido do tabaco e

medicamentos psicotropicos de uso controlado. Apenas os pais dos jovens Luan e

Gustavo eram usuarios de drogas ilicitas. No caso de Luan, o pai é usuario abusivo

de multiplas drogas, sendo a mais citada pelo entrevistado a maconha, e no caso de
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Gustavo, também o pai, € usuério abusivo de cocaina. O consumo de drogas feito
por pai e/ou mae variava do uso diario a semanal. Aqueles que ndo usavam
diariamente, usavam sempre nos fins de semana. Na narrativa dos entrevistados, o
uso de drogas dos pais (pai e/ou méae) esteve relacionado a violéncia intrafamiliar e
a separagéo conjugal.

As jovens Ticiane e Poly, filhas de mées que faziam uso de medicamentos
controlados, ndo percebem esse uso como abusivo, mas referiam que elas “nao

viviam sem a medicacdo’, “ndo dormiam*®” sem o remédio, “dormiam demais” e
relacionam ao uso dos medicamentos a instabilidade de humor das méaes. Essas
entrevistadas percebem as mées, por vezes, como muito alegres e falantes e, sem
gue as jovens possam atribuir intelegibilidade, como deprimidas, ou extremamente
mau humoradas.

A tabela visibiliza ainda que, além da cohabitacdo com pai e/ou méae usuario
abusivo de drogas, nossos entrevistados conviveram e convivem com o0 abuso de
drogas feito por tios, tias, irmaos, irmas e primos de primeiro grau. Esta convivéncia
ocorria, na maioria das vezes, durante reunides nos fins de semana e festas de
familia. O convivio, precoce e amplo, com a utilizacéo de alcool no ambiente familiar,

€ percebido pelos entrevistados como um facilitador para o préprio consumo.

Familia e Cultura de Uso de Alcool

O uso de alcool nas familias de origem dos entrevistados é uma constante,
desde sua infancia até os dias de hoje. Poly diz que suas memodrias de infancia
estdo sempre relacionadas as reunides semanais na casa do avé materno, onde o
consumo de alcool e tabaco era em grande quantidade e constante. A jovem diz que
esse € um momento feliz de sua vida, “quando tudo parecia perfeito”, e diz que
talvez por isso quando pensa em “coisa boas” e diversao, pensa também em bebida
e cigarro.

Ticiane diz que convive com o uso de alcool na familia desde a infancia

porque é “cultural”, ja que os avios maternos sdo portugueses:

(...) alcool, sempre foi uma coisa muito presente na minha familia.
Por parte de mae, eu venho de familia portuguesa. Entdo, o vinho

** Todos os termos aspeados neste capitulo estédo postos conforme foram utilizados pelos
entrevistados.
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circula entre as criangas com muita facilidade (...) Era hébito da
familia (...) Era assim, na casa da minha mée, sempre péde uma
crianca beber um vinho, porque a cultura era outra, onde as crian¢as
bebiam apenas o vinho. N&o bebiam whisky, cerveja, nada disso.
Mas o vinho, podiam beber, principalmente, nas festas onde os
portugueses comemoram muito, tipo, Natal, Pascoa. Entdo, tinha
iSs0, eu cresci com isso (...)Tava ali, desde bergco. Meu pai bebendo,
minha mée bebendo e com o meu pai néo tinha hora! (Ticiane, 24
anos, uso abusivo, advogada, desempregada, morando com o0s
pais).

Podemos observar na narrativa da jovem que o uso do alcool vai além do
ritual dos encontros familiares, pois, Ticiane afirma que “o alcool circulava com muita
facilidade entre as criangas” e que para o pai nao tinha hora para beber. O que
inicialmente pode ser compreendido como um consumo ritual, com regras claras de
consumo, para todos os membros da familia, em verdade, demonstra a banalizagéo
do uso, também entre as criancgas.

Ricardo e Flavia, ndo conviveram com familiar usuario abusivo de drogas,
porém o uso de alcool também foi identificado em suas familias. Ricardo narra que
tanto na familia nuclear, quanto na ampliada (avés, tias/os, primos/as) o alcool era
usado em pouca quantidade, apenas em ocasifes festivas. Flavia refere os pais
como abstémios, mas diz ter lembrancga deles bebendo “um copo de cerveja”, muito
raramente, em ocasifes especiais. Mas, nas familias de Flavia e Ricardo, as
criancas ou adolescentes ndo podiam experimentar ou beber. Ricardo diz que € um
funcionamento familiar tdo internalizado pelos membros da familia, que criancas e
adolescentes, “nem pensam nisso”, “nem tem essa curiosidade” nas festas de
familia.

Outeiral (2002) observa que muitos dos jovens que bebem, e que bebem em
padrdo abusivo ndo estdo inseridos em familias de alcoolistas. Mas vivem em uma
“cultura alcodlatra” que idolatra o alcool. O autor propde que o simples fato de estar
inserido numa cultura onde quaisquer comemoracdes ou reunides familiares ou
entre amigos, estdo irremediavelmente vinculadas ao consumo de alcool, ja € o
suficiente para despertar o interesse em usa-la. Estamos de acordo com este
posicionamento porgue nossos dados indicam que mesmo Ricardo e Flavia, que néao
tem histérico de uso abusivo de drogas na familia, conviveram com o uso de alcool
nas festividades familiares, e ao final da adolescéncia passaram a usar a substancia

por sentirem-se pressionados socialmente ao uso.
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5.1.1.1 Experimentacéo de &lcool e tabaco no ambiente doméstico

A experimentacdo de alcool foi feita por quatro das seis entrevistadas, entre
os 07 e 10 anos. Ja no caso do tabaco, apenas duas jovens experimentaram com
idades entre 07 e 12 anos, abaixo da média identificada na literatura. Quanto aos
rapazes, identificamos que a experimentacao de alcool e tabaco ocorreu com idades
entre 13-15 anos. Nossos dados indicam que as mocgas experimentaram alcool em
idade bem precoce se comparada a média nacional, pois o Ultimo levantamento
nacional sobre o uso de drogas psicotrOpicas entre estudantes de escolas da rede
publica e privada aponta que as médias de idade para experimentacdo para alcool e
tabaco sédo de 13,2 anos e 13,3 anos, respectivamente (BRASIL, 2010b). Nossos
dados parecem contradizer a literatura quanto a meédia de idade para
experimentagdo, mas outros estudos identificaram experimentacdo de alcool abaixo
dos 09 anos, relacionado ao incentivo de pai, mde ou familiar préximo (SANCHEZ;
NAPPO, 2002). Ademais, nosso grupo € um grupo especifico de usuarios abusivos,
0 que confirma a literatura quanto a vulnerabilidade dos jovens que iniciam
precocemente o uso de drogas para o desenvolvimento de padrées abusivos e
dependéncia de drogas (SCIVOLETTO; MORISHIA, 2001; MELCHIOR et al., 2008;
SILVA; MATTOS, 2006).

A sistematizacdo dos dados quanto a experimentacdo de alcool e tabaco,
segundo sexo, tipo de droga e circunstancia de experimentacéo, pode ser observada

no quadro abaixo.

Quadro 2. Experimentacdo de Alcool e Tabaco

ALCOOL TABACO
Homens Idade Circunstéancia Idade Circunstéancia
Diego, adicto, 18 | 11/12 Com os amigos usuérios de | 11/12 Com os amigos usuarios de drogas, “na rua’.
anos anos drogas, “narua”. anos
Luan, uso abusivo, | 13/14 Com amigos usuéarios de | 17/18 Com amigos usuarios de drogas, na rua.
19 anos anos drogas, na rua. anos
Igor, adicto, 22 | 14/15 Com amigos usuéarios de | 15anos | Com amigos usuérios de drogas, no prédio
anos anos drogas, no prédio deles deles.
Gustavo, adicto, 25 | 13/14 Com amigos usuéarios de | 15anos | Com amigos usuarios de drogas, na rua.
anos anos drogas, narua.
Ricardo, uso | 16/17 Com amigos usuérios, na casa | 16/17 Com amigos usuarios, na casa deles
abusivo, 27 anos anos deles anos
Mulheres Idade Circunstéancia Idade Circunstéancia
Ticiane, uso | 05/06 Com pai e mée em festividade | 11/12 Com a baba que era fumante, em casa.
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abusivo, 24 anos anos familiar anos

Cristiane, uso | 07/08 Com pai, tio, tia em festividade | 07/08 Pegava as guimbas dos adultos e fumava
abusivo, 27 anos anos familiar anos escondido nas festividades familiares.

Poly, uso abusivo, | 09/10 Com pai e tios em festividade | 16/17 Com amigos usuarios, na casa deles.

27 anos anos familiar anos

Beatriz, uso | 16 anos | Escondido dos pais em | 13 anos | Fumou escondido os cigarros da mae.
abusivo, 28 anos festividade familiar

Bianca, 29 anos, | 07/08 Com pai e avé materna em | 13/14 Fumou escondido os cigarros da madrasta, na
adicta anos festividade familiar anos casa do pai.

Flavia, 29 anos, uso | 18 anos | Com amigos usuarios de | 18 anos | Com amigos usuarios de drogas, na rua.
abusivo drogas, na rua.

O quadro acima demonstra que cinco das seis entrevistadas experimentaram
alcool e tabaco no ambiente doméstico com aprovacdao do pai, mae e/ou outro
familiar. O tabaco foi experimentado através de cigarros fumados pelos pais ou

outros adultos de referéncia, como baba e madrasta. Ja os rapazes, experimentaram

estas substancias com pares, em ambientes de sociabilidade, na rua e em festas®”.

Nossos dados indicam que esta diferenciagcdo esta baseada na historia
familiar de ndo uso, uso e abuso destas drogas em casa, na dimenséo dos prejuizos
familiares vinculados ao uso de drogas por algum membro da familia e a imposicao
ou nao de regras claras quanto ao consumo As cinco jovens, que experimentaram
alcool no ambiente doméstico, conviviam com uso familiar abusivo de alcool, por

parte do pai, e/ou mée, e tios e tias.

Desde meus sete ou oito anos eu bebericava da espuminha da
cerveja do copo do meu pai, e da minha madrinha, e acho que da
minha v6 também. Era nas festas, tipo natal, ano novo, aniversario,
essas coisas, eles tipo, eles ofereciam mesmo, sabe? Achavam
graca. Mas meu primeiro porre mesmo, eu tinha nove anos, foi com
meu pai. Ele era alcodlatra, e em toda festa ficava la bebendo com
minha tia, né? Ai acho que ele devia ta bébado e foi me dando copo
de cerveja, foi dando e eu fiqguei meio bébada. Mas ele se divertiu,
achou graca porque eu tava assim (Bianca, 29 anos, adicta,
assistente social, morando com mae e filha de 6 anos)

Eu experimentei pela primeira vez (alcool e tabaco) eu tinha uns sete
ou oito anos, eu lembro assim das festas que reunia todo mundo, era

%0 precisamos fazer a ressalva, no entanto, de que o fato de n&o ter aparecido na narrativa dos rapazes a
experimentacéo familiar, ndo quer dizer que nao tenham ocorrido efetivamente. As jovens relatavam com muito
mais detalhe o funcionamento familiar na infancia do que os rapazes, cuja narrativa € mais focada no periodo em
gue se associaram aos pares desviantes. Um dado relacionado a socializacdo de género onde homens se
tornam homens ao incorporarem atitudes e praticas opostas as das mulheres, e vice-versa. Os assuntos que
entrettm os homens sdo sobre desempenho e conquistas; e eles costumam ter dificuldade em expor
sentimentos, expor problemas e medos, pois essa postura seria entrar em confronto com o modelo de identidade
masculina (ROMANELLI; PIETRO 2002; NEGREIROS; FERES-CARNEIRO, 2004). A narrativa dos rapazes
entrevistados sobre o uso de &lcool e tabaco é abordada no item 6.4, juntamente com outras drogas que foram
experimentadas e usadas no contexto de interacdo com pares.
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muito legal...era muita bebida, muito cigarro, muita gente bébada
(risos). Tinha meu padrinho que era o doid4do® e eu era louca por
ele, eu achava aquilo tudo o méaximo! Meus pais, meus tios, 0s
amigos deles, e tinha minhas amiguinhas que eram as filhas deles. A
gente ficava admirando aquilo tudo, ai a gente pedia pra tomar um
golinho da cerveja e eles deixavam, achavam graca da gente. Ai eu e
minhas amigas, a gente se oferecia para lavar os copos, mas a gente
gueria mesmo era pegar o restinho dos copos e beber (risos)...Ai foi
assim que eu comecei, eu queria fazer parte, eu queria ser igual a
eles (Cristiane, 27 anos, uso abusivo, superior incompleto,
desempregada, morando com pais e avé materna).

As falas acima ilustram situacdes de experimentacdo precoce, ainda na
infancia, no ambiente doméstico e com incentivo ou aprovacao familiar. Situacdes
gue nédo foram referidas pelos rapazes, e nem por Flavia, Unica jovem que nao
experimentou alcool no ambiente domeéstico e cujos pais eram abstémios. O
incentivo ou aprovacdo dos pais € fator importante para a experimentacao precoce,
mas o modelo de uso dos pais também. Cristiane diz que ela e as amigas queriam
ser iguais aos adultos que viam nas festas de familia, “poderosos”, “felizes” e
“‘enturmados”, e que estavam “sempre” bebendo muito e fumando.

Ao contrario do que identificamos sobre o uso de alcool, em relacdo ao
tabaco, a narrativa dos entrevistados (homens e mulheres) indica que o uso da
droga nao era incentivado em casa. Mesmo os pais fumantes, diziam para os filhos
que estes ndo deviam fumar porque “fazia mal a saude” e se tornaria “um vicio dificil
de largar”. A oposicao aberta dos pais quanto ao uso do tabaco pelo filhos, pode ter
contribuido para postergar a experimentacdo, que ocorreu para a maioria delas,
anos mais tarde que o alcool. No entanto, o convivio com a substancia em casa e 0
fato dos pais ou cuidadores fumarem, ndo pode ser minimizado como fator que
contribuiu para experimentacdo desta substancia no ambiente doméstico, ainda que

mais tarde, se comparado ao alcool, e feito “escondido” dos pais.

Poxa! A minha mae fuma demais e ela sempre foi 0 meu modelo. Eu
era pequena e achava lindo, ela fumava aqueles cigarros do tipo
longuette e deixava um pedacgéo ainda no cinzeiro, ai, eu ia la e
fumava o cinzeiro todo (Beatriz, 28 anos, uso abusivo, superior
incompleto, recepcionista de festas, morando com amiga ha 5
meses).

1 O termo doidao utilizado por Cristiane, diz respeito a imagem que o padrinho tinha para a familia e para a
propria entrevistada. O homem era marido da sua tia materna e madrinha, anos mais jovem que ela, motoqueiro,
tatuado, cabelos longos, fumava maconha e cheirava cocaina.
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A fala de Beatriz exemplifica o uso de drogas parental como fator de risco
para o uso pelos filhos, também no caso do tabaco. Todos os entrevistados, homens
e mulheres, cujo pai e/ou mae usava tabaco, também fumam. A forca da influéncia
do modelo de uso dos pais, ndo pode ser minimizada e o caso do tabaco,
exemplifica isso, pois, apesar das normas de proibicdo do fumo pelos filhos, os pais
sdo modelos para os filhos. Modelo, no processo de socializagdo priméria, diz
respeito ao processo identificatorio dos filhos com os pais que, via de regra, ocorre
de modo inconsciente. Os filhos absorvem comportamentos, atitudes e expressao de
sentimentos na vida cotidiana (NOLTE; HARRIS, 2003). Lembramos aqui também
Berger e Luckmann (1998) que nos dizem que ndo ha problema de identificacdo na
socializacdo primaria porque para a crianca nao ha outra identificacdo possivel. As
atitudes, praticas e comportamentos dos cuidadores primarios serdo absorvidos
como os Unicos viaveis. Logo, o comportamento de consumo de drogas pelos pais, €
absorvido pelos filhos, é internalizado como modelo a ser seguido, que se sobrepde

as regras proibitivas de uso enunciadas pelos pais.

5.1.1.2 Convivéncia com pai e/ou mae usuario abusivo de drogas e problemas

associados

Diego, Luan, Igor, Gustavo, Cristiane e Bianca narram um ambiente familiar
de brigas constantes pelo abuso de drogas de um dos pais, separacfes conjugais
em funcdo da droga, forte oposicdo ao consumo em casa, especialmente, pelo pai

ou mae, ndo usuario.

Igor: Minha mé&e no passado (infancia e adolescéncia de Igor) bebia,
cara. Bebia. (siléncio) Bebia, né, cara. Ela tinha, sempre ficava uma
garrafa de uisque em casa. (siléncio) Eu lembro de vérios porres da
minha mae (inaudivel) (...) Meu pai sempre dava esporro nela, né.
Falava: ‘Porra, ta vendo s6. Fica bebendo pra ficar assim!’.
Pesquisadora: E essa da tua avo. Vocé falou que a tua avo te
contou, quando vocé estava na internagdo, que ela ja tinha cheirado.
E é como foi isso pra vocé?

Igor: Ela parou, ela parou quando o primeiro filho dela morreu, eu
tenho um tio que morreu por droga (Igor, 22 anos, adicto, superior
incompleto, desempregado, morando com os pais e irmaos).

Eu tenho lembranga (da infancia) jA& do meu pai, dele t& sempre
bébado, ir dormir com um balde do lado da cama...de ndo conseguir
subir escada sozinho. Depois (adolescéncia) pd, ta eu, meu primeiro
namorado, minha mae, meu pai no carro, voltando de um churrasco.
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Minha mée ndo queria (que o pai dirigisse bébado), mas eles
brigaram e nada (o pai foi dirigindo bébado), ai, tinha um carro aqui,
ai tinha assim, 30 centimetros, outro carro. Meu pai queria entrar nos
30 centimetros do carro. A gente ia bater, ele queria dar porrada no
motorista...sem noc¢dol...(Cristiane, 27 anos, uso abusivo, superior
incompleto, desempregada, morando com pais e avé materna).

As falas acima revelam que estes entrevistados cresceram em um ambiente
familiar comprometido pelo uso de drogas do pai ou mae, um ambiente permeado
pela violéncia intrafamiliar e pela inseguranca emocional, inerentes ao convivio com
um cuidador que “ta sempre bébado”, com quem n&o se pode contar.

O abuso de drogas por um dos pais, também esteve vinculado a dificuldades
financeiras enfrentadas pelas familias. Ao falar do pai, Gustavo € bastante critico
relatando os prejuizos financeiros causados a familia. O jovem diz que o pai €
empresario, mas ja levou trés empresas a faléncia, porque além de ser dependente
de cocaina, colocou como soécios os irmaos (tios de Gustavo), também usuarios de
drogas. O jovem narra que “o pai ja teve cinco carros na garagem e hoje sé tem um,
todo velho” e ainda, que perderam apartamentos pelas atitudes inconsequentes do
pai, “sempre movido a cocaina”’. Gustavo acusa o pai pela familia ter perdido o
status social e financeiro que ja tiveram. Observamos que a convivéncia com pai ou
méae usuario abusivo de drogas, representou para nossos entrevistados o
enfrentamento de uma série de situacfes abusivas no processo de socializacéo
primaria, como a exposicdo a violéncia e situacbes de risco, além da prépria
internalizacdo de um modelo abusivo de uso de drogas. A literatura demonstra que
conviver com um usuario abusivo de drogas pode acarretar diversos problemas para
todos os envolvidos, dentre eles, desenvolver um padréo abusivo de uso de drogas
(ANDA et al, 2002; FLORA; CHASSIN, 2005; SILVA; MATTOS, 2006).

5.1.1.3 Codependéncia familiar e uso abusivo de drogas

As narrativas dos entrevistados, sobre o abuso de drogas familiar e a
gualidade das relacGes afetivas estabelecidas entre os membros da familia, nos
permite observar um padrdo codependente de interacdo entre os cbnjuges e entre

pais e filhos, que parece ter se desenvolvido primariamente:
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Ela ndo precisava dele, era ela quem sustentava tudo, eu nunca
entendi aquilo. Por que ela precisava ficar ali se sujeitando aquilo
tudo? Por que ela aturava aquilo? Ela detestava bebida, ele fazia o
diabo, batia nela e ela tava sempre dizendo que ndo era bem assim,
uma negacao total. Hoje eu sei que ela era codependente52, né? Outra
doente! a familia inteira era doente! (Bianca, 29 anos, adicta,
assistente social, morando com mée e filha de 6 anos)

O trecho acima revela aspectos relacionados a codependéncia como a
sujeicdo a situacao abusiva e a tolerancia ampliada para suportar o sofrimento e
gue, em verdade, estdo relacionados ao carater de extrema dependéncia do outro.
Gustavo diz que o casamento dos pais se mantém por mais de 30 anos, devido a
prépria disfuncado familiar, decorrente do uso abusivo de drogas do pai e da
codependéncia da mae:

Uma familia disfuncional, com um pai usuario de drogas, com uma
mdae codependente (...) as brigas, 0 meu pai e minha méae, uma
pessoa estressada, completamente codependente, viveu a negacao
do (uso de droga e suas consequéncias) do meu pai, né? (...) ja pedi
a minha mée pra ir na andlise, na hora ela se nega, fala que é uma
pessoa assim social, que ndo precisa. E uma pessoa totalmente
adoecida por causa do meu pai...ai eles tem essa relacdo doente,
vivem no mundo deles (...) 0 meu pai € um cara que ficava trés dias
fora de casa né. Abandonava a gente geral. Depois a minha mae
descobriu que ele tinha uma amante, que ele montou uma pousada
em Buzios com essa mulher, né. E ai quando a minha mée descobriu
quebrou a casa toda la. Ficou péssima, aquilo acabou com ela, ela
deprimiu, vivia chorando, mas continuou 1a, naquele inferno! Eles se
separaram varias vezes, mas voltam. A minha mée, e 0 mais...e 0
mais interessante € que a minha mae nunca precisou do meu pai né
cara. Minha mae sempre foi uma mulher independente
financeiramente. E assim, ela vive nessa codependéncia, nessa
negacao dele. Hoje eles sdo separados no papel, mas moram na
mesma casa, tdo casados. Olha que doideira! (Gustavo, 25 anos,
adicto, cursando administracdo, desempregado, morando com a
namorada ha 4 meses).

As falas acima revelam que a relacao entre os pais de Bianca e Gustavo, era
destrutiva, permeada por brigas, infidelidade, insatisfacdo e rupturas. Ambas as
maes sao referidas como independentes financeiramente, mas a dependéncia

emocional do cbnjuge ndo permitia o rompimento da relacdo, apesar dos danos

°2 Nos grupos de NA, o termo é utilizado em referéncia a um tipo de relacéo de extrema dependéncia
e de carater destrutivo, que se estabelece entre adictos (pessoas dependentes de drogas) e seus
familiares. Esta explicagdo informal esta baseada nos anos de estudo da pesquisadora em AA e NA,
ouvindo seus membros falarem de sobre “codependéncia”. A conscientizacdo dos membros de NA
guanto a codependéncia, tem como objetivo que eles sejam capazes de reconhecer e lidar com esse
padréo relacional.
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vividos na relacdo abusiva. Em ambos o0s casos, vemos uma das principais
caracteristicas da codependéncia: a manutencdo de relagdes destrutivas com
pessoas problematicas como o usuério abusivo de drogas (BEATTIE, 2010;
CERMAK, 1986). Conforme vimos no capitulo 3 deste estudo, a codependéncia &
uma dinamica psicoldgica, intrapsiquica e relacional, e que se reflete na extrema
preocupacao e dependéncia (emocional, social e algumas vezes, fisica) do outro ou
de algum objeto (WEGSCHEIDER-CRUSE, 1985).

A codependéncia também pode ser identificada na narrativa dos entrevistados
sobre o0 uso de drogas do pai ou mae, ou outro familiar significativo, num processo
de minimizacdo de danos e negacdo da realidade. Luan apresenta o pai como
usuario nao problemético de maconha e discorre sobre o uso dele de uma maneira
gue nos leva a crer num uso sem danos. A histéria de vida do jovem, no entanto,
revela uma outra realidade: Luan diz que a mée se separou do pai por causa do uso
de drogas dele (assim como a segunda esposa); 0 pai esta constantemente
desempregado, mudando de endereco, e ndo terminou o0s estudos porque saiu,
ainda adolescente, da casa dos pais (avés de Luan) em funcéo do uso de drogas.

A narrativa de Luan revela, em relacdo ao pai, uma negacédo, veemente, da
realidade do uso abusivo paterno de mdultiplas drogas e dos importantes danos
associados, inclusive negacdo daqueles que causaram prejuizos ao jovem de

maneira mais direta, como a separacao dos pais e mudanca constante de endereco.

A minha mde ndo gostava (do uso de drogas paterno), entdo ela
pegava muito no pé dele, eles viviam brigando por causa disso, ai ela
mandou ele embora, eles se separaram. No inicio eu senti muito,
assim, porque eu figuei sem ver meu pai por muito tempo, me senti
um pouco abandonado, mas isso ndao. Nao é isso, € que meu pai é
bicho solto, sabe? E eu gosto dele assim, ele é livre, s6 faz o que ele
quer, e eu via ele como meu super-heroéi e ainda vejo. Nao é que ele
me abandonou, entende? E o jeito dele ser (Luan, 19 anos, uso
abusivo, universitario, barman, morando com mae, padrasto e avo
materna).

O jovem tem no pai “seu super herdi’, e para a manutengao desta percepcao,
nega e minimiza os abusos emocionais sofridos na relacdo parental, nega o
abandono. Poly, de modo semelhante a Luan, apds um discurso de uma familia livre
de problemas com drogas, declara ter tios maternos que “bebem muito”; um primo
(muito préximo a ela) que “prefere fumar maconha a fazer qualquer outra coisa” e

uma mae que ao longo da vida “vive cheia de antidepressivos e calmantes” e que
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“nao vive sem eles”. A excessiva tendéncia a negacao da realidade adversa € uma
das caracteristicas da codependéncia (CERMAK, 1986), e visa a evitacdo do
sofrimento que seria causado pelo enfrentamento da realidade com se apresenta e a
manutencdo da propria relagdo abusiva. Alguns autores propfem que a
codependéncia diz respeito a um sistema de comportamentos e habitos familiares
passados de uma geracdo a outra (O"GORMAN, 1993). Nossos entrevistados
parecem ter internalizado aspectos codependentes que permeavam a Vvivéncia
familiar desde sua infancia. Além disso, percebem a codependéncia entre os pais
como abandono emocional, como revela a fala de Gustavo: “eles viviam no mundo

deles” e ele e a irma “assistindo tudo e pirando junto”.

5.1.2 Situagcdes de Abuso emocional nas relagdes entre pais e filhos

Abandono, soliddo, excluséo, falta de dialogo permeia a narrativa dos
entrevistados sobre sua relacdo com os pais, ou mesmo entre os pais. Além disso,
alguns revelam baixo monitoramento parental desde a infancia, quando passavam “o
dia todo na praga” ou sozinhos em casa. Outros assumiram desde a infancia o papel
de confidentes e cuidadores dos pais, huma relacdo que inverte claramente a
hierarquia familiar entre pais e filhos, ja que a crianca em desenvolvimento é quem
precisa ser cuidada e preparada para o mundo pelo outro significativo (BERGER,;
LUCKMANN, 1998). Os entrevistados também revelam que gritar, xingar, humilhar,
desprezar e ndo valorizar a crianca foram praticas adotadas pelos pais no processo
de socializacdo primaria. Compreendemos que tais situacdes configuram abuso
emocional que pode ser observado em toda forma de indisponibilidade e/ou
insensibilidade emocional, depreciacdo e desqualificacdo, interacdo inadequada ou
inconsistente, incapacidade de reconhecer e respeitar a individualidade e limites
emocionais e psicoldgicos e falha em promover a adaptacdo configuram abuso
emocional e negligéncia praticados contra criancas e adolescentes (GLASER, 2002,
2011, 2011b).
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5.1.2.1 Indisponibilidade e/ou insensibilidade emocional: abandono, falta de dialogo

e baixo monitoramento parental

Abandono

A narrativa dos jovens revela que nao foram privados de bens materiais, eles
dizem que “nunca lhes faltou nada”, que “tinham tudo o que queriam”, em termos de
brinquedos, cursos, roupas, acessorios, equipamentos eletrbnicos, mas 0s jovens
revelam privagbes de outra ordem. Alguns jovens percebem que a relacéo entre os
pais era, e é, tdo fechada entre eles que nao tinha espaco para os filhos. Ticiane diz
que os pais, casados ha 25 anos, se amam, sdo “muito unidos” e “muito cumplices”,
mas revela sentimentos de exclusdo, diante da cumplicidade dos pais, e diz que
sente como se tivesse atrapalhado algo quando nasceu, porgue seus pais eram

jovens e tinham outros planos:

(....) com pais jovens, eles tiveram que terminar a faculdade, fazer
mestrado, doutorado, fazer concurso e, assim, parece que eu
atrapalhei alguma coisa (...) eu acabei ficando esquecida...ndo vou
dizer negligenciada, porque essas sdo palavras duras, mas, vamos
dizer assim, eu nunca fui a primeira opcao(...) (Ticiane, 24 anos, uso
abusivo, advogada, desempregada, morando com 0s pais)

Ao longo da narrativa, o discurso se torna bastante critico quanto a auséncia
dos pais na sua infancia. A jovem diz que foi “educada pela TV e nao pelos pais”,
gue dedicavam seu tempo a si proprios, um ao outro, e as conquistas na carreira e
bens materiais. Ricardo, cujos pais sdo casados ha mais de 30 anos, também revela

sentimentos de exclusao:

Pesquisadora.: E a tua relagdo com os teus pais, como € que era?
Também é distante. Eh, 0os meus pais, assim, eles sdo perfeitos um
pro outro, sabe. Eu acho que, que é de certa forma o que todo
mundo... ehh, a relacdo amorosa que as pessoas meio que bem ou
mal todo mundo sonha pra si, entendeu.(....) Entdo eu acho que eles,
ehh, se completam... complementam tanto que eu acho que eles ndo
compartilham muito com outras pessoas, ndo sobra muito nem
pra gente (filhos), entendeu?.

(Ricardo, 27 anos, uso abusivo, advogado, desempregado, morando
com 0s pais).

As falas acima revelam que os entrevistados nédo se sentiam parte, e

percebiam que ndo eram importantes para os pais. As necessidades e buscas
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individuais dos pais precisam ser observadas, também, a partir das necessidades
emocionais das novas geracgdes para que ndo culminem em vivéncias de abandono
emocional para a crianga (GLASER, 2002). O que vemos na narrativa de nossos
jovens, € que eles se percebem abandonados, e desprovidos de afeto na relacéo
com seus pais, mas 0s pais ndo parecem ter sido capazes de apreender essa
demanda, ainda que providenciassem o necessario a sobrevivéncia dos filhos, sob
outros aspectos, como o material, por exemplo.

No caso de Bianca, Diego, Igor, Beatriz, Poly e Luan, um outro tipo de
abandono pode ser observado: a auséncia paterna, apds a separacdo dos pais. Os
jovens viveram processos de separacdo dos pais, ainda na infancia ou inicio da
adolescéncia. Apenas Poly, viveu esse processo ja na juventude. Em todos os
casos, a separacao conjugal representou o abandono paterno.

Estudos relacionam o uso de drogas na juventude com o fato de serem filhos
de pais separados, identificando que a separacdo parental € fator de risco para o
abuso de drogas (ANDA et al.,, 2002) e que filhos de pais separados sao mais
vulneraveis ao uso e abuso de drogas (GALDUROZ et al., 2004; HORTA et al.,
2006). Mas € preciso observar que a separacdo conjugal perse ndo pode ser
compreendida como relacionada ao uso, precisam ser observados uma seérie de
fatores, como o clima emocional e perdas envolvidas no processo de separacdo dos
pais. No caso de nossos entrevistados, as separacdes resultaram em abandono
paterno, o que, costuma estar associado a sentimentos de ndo ser amado pelo pai

ausente, seguido de grande desvalorizacdo de si mesmo (MILLER, 1997).

Falta de Dialogo

A falta de dialogo entre pais e filhos marca a narrativa dos entrevistados,
assim como as relacfes conflituadas. Gustavo apresenta uma dinamica familiar

conturbada, que prima pela falta de dialogo e afetividade:

Ninguém fala um com outro, ndo tem aquele abrago, ndo tem aquele
carinho, tem brigas né. As pessoas falam gritando. Tudo devido ao...
Isso comegou quando eu era pequeno, com O meu pai usando
drogas né (Gustavo, 25 anos, adicto, cursando administracdo,
desempregado, morando com a namorada ha 4 meses)
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A jovem Flavia vive uma situacdo diferente dos outros entrevistados, pois a
mée era amante do pai e dessa relagdo nasceram o irmao mais velho e ela. A jovem
refere que durante toda sua vida, seu pai “morava” em casa duas ou trés vezes por
semana. A medida em que foi crescendo, foi se dando conta que havia algo
“estranho” em sua estrutura familiar, e na adolescéncia, ela chega a conclusao de
gue seu pai era casado com outra mulher e que sua mae era a amante. Flavia, diz
gue chegou a essa concluséo sozinha, pela falta de didlogo em casa e que durante
toda sua vida esse tema nunca foi conversado em familia.

A situacdo de distanciamento e conflito vivida na relagdo com os pais, por
Flavia e Ricardo desde a infancia, se agrava na juventude, quando Flavia, aos 20
anos, se descobriu bissexual e Ricardo, na mesma idade se descobriu homossexual.
Os jovens nado revelaram a orientagcdo sexual aos pais, e estes nao tocam,
diretamente, no assunto. Flavia certa vez descobriu que a mae estava escutando na

extensado do telefone enquanto ela falava com a namorada:

(...) de repente, porra, sabe, de ta falando com a namorada, o que
guer que seja, e porra tu fala uma coisa que aconteceu dentro de
casa, ficou chateada com a mée e tal. Ai eu reclamei dela (gaguejou)
pra outra pessoa (a namorada) do outro lado da linha. Eu reclamei da
minha mae pra essa pessoa. E ela (a mae) respondeu na mesma
hora, cara.

Pesquisadora: No meio da ligacao?

Eu: ‘gente, que vergonha’, que vergonha! Eu ndo sabia que ela fazia
isso. Era assim que ela queria descobrir quem era a filha dela?!
através do que eu falasse pros outros?! (enfatica). E eu sempre quis
conversar com ela, mas ela nunca...por que até hoje eu s6 lembro do
esporro. Agora o por qué do esporro, eu ndo sei. (Flavia, 29 anos,
uso abusivo, psicéloga, desempregada, morando com a mae).

O trecho acima revela o carater abusivo da situacdo quando a jovem se sente
humilhada e envergonhada ao ter a sua privacidade invadida, e “levar um esporro”
sem nem entender exatamente o motivo. No caso de Ricardo, o jovem diz que ndo
se sente acolhido ou valorizado pelos pais, que percebe que eles “fingem que nao
véem” sua homossexualidade e que isso o deixa “triste” e constrangido, porque
estdo sempre perguntando quando ele “vai arrumar uma namorada”. Flavia e
Ricardo, dizem que os pais também sdo muito criticos em relacdo a suas amizades,
e gue evitam levar amigos/as em casa, pois as brigas sdo constantes com 0s pais.
Ou seja, ndo ha dialogo entre pais e filhos, mas um ambiente de conflito constante,

onde os jovens néo se sentem acolhidos.
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N&o se sentir aceito ou amado pelos pais pode levar os filhos a desacreditar
de si mesmos, de suas necessidades e seus desejos, e diante da necessidade de
manter a idealizagc&o dos adultos, dos quais depende para viver, acaba culpando a si
mesmo pela atitude dos pais (CUKIER, 1998). Ricardo e Flavia dizem que preferem
esconder sua orientacdo sexual dos pais, porque ndo querem decepciona-los ou vé-

los tristes, ndo querem levar “esse problema” para eles, como nos diz Ricardo.

Baixo Monitoramento Parental

O baixo monitoramento parental, desde a infancia e durante a adolescéncia,
aparece na narrativa de Diego, Igor, Ticiane, Gustavo e Bianca, e contribui para o

consumo de drogas:

Cara, minha mée quando meu pai foi embora, acho que ela sé queria
ver a gente feliz (ela e a irmd)...ai virou meio bundalelé (referindo-se
a sair e beber com frequéncia) p6, eu tipo com 13 anos, eu ja saia
direto com a galera pro bar e ela, sei |4, acho que ela n&do sabia o
que fazer comigo. Acho que o problema era eu mesmo (risos)
(Bianca, 29 anos, adicta, assistente social, morando com méae e filha
de 6 anos)

Desde pequeno, eu fui moleque de ficar na pracinha, de ficar jogando
bola ali, de ficar parado ali na pracinha, trocando uma idéia o dia todo
(...) tinha empregada, mas ela ndo mandava nada, ndo (risos). Minha
mae trabalhava o dia todo e ndo sabia de nada, ela também bebia
né? dai, a gente comeca a ficar crescendo e comeca a subir ali no
Dona Marta (pra comprar maconha aos 11/12 anos).(Diego, 18 anos,
adicto, estudante 8° ano, professor de surf, morando com a mae).

Nos trechos acima observamos que, desde o inicio da adolescéncia, os
entrevistados ja saiam com frequéncia para se drogar com 0s amigos usuarios. Igor
e Gustavo também dizem que ficavam “na rua”, “na praga”, desde os 11-12 anos e la
estabeleceram as primeiras amizades. “A pragca” era um local frequentado pela
“‘molecada” que ia jogar futebol, mas também por jovens “mais velhos” e adultos que
“nao faziam nada da vida”, e ficavam “enchendo a cara” e “fumando maconha”.

Ticiane e Bianca, entre os 13 e 15 anos, ficavam sozinhas em casa, depois da
escola até que os pais, no caso de Ticiane, e a mde no caso de Bianca, chegassem

do trabalho. Elas dizem que por isso tinham “independéncia” e podiam “fazer o que
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queriam”, o que incluia levar o namorado para casa, ficar na rua, beber, e usar
outras drogas. Bastava saber como “enrolar” os pais, que nunca percebiam nada.
“Ficar o dia todo na rua”, “fazer o que quiser’, “pais que nunca sabiam ou
percebiam nada”, sdo narrativas que revelam praticas educacionais de baixo
monitoramento parental, o que é reconhecido pela literatura como fator de risco
predisponente para o uso de drogas por jovens (NUNO-GUTIERREZ et al., 2006;
SCHENKER; MINAYO, 2003). O monitoramento e supervisdo dos pais informa aos
filhos suas expectativas de que se cumpram as normas familiares, e os protege de
associacdo com pares desviantes, reduzindo o risco de uso de drogas (OETTING;
DONNERMEYER, 1998). A narrativa de nossos entrevistados revela tentativas de
monitoramento que n&o eram eficazes porque os jovens “enrolavam” os pais,
mentiam e burlavam as regras. Quanto a isso, chamamos a atencéo para como este
dado se articula com o abuso emocional, também identificado, pois a literatura
aponta que a eficacia dos atos educacionais esta diretamente relacionada ao
desenvolvimento de relagcdes emocionais apropriadas (LIDDLE et al., 1998). Nossos
dados ratificam a literatura e revelam a ineficacia de imposi¢cdo de normas em um
ambiente familiar abusivo, onde os filhos ndo se sentiam respeitados, amados e
valorizados. Ademais, a falta de monitoramento e supervisdo também configura
abuso na medida em que ndo reconhece as necessidades emocionais e
psicologicas da crianga ou adolescente, que precisa ser acompanhado e orientado

inclusive por sua caracteristica de sujeito em desenvolvimento.

5.1.2.2 Interacdo inadequada entre pais e filhos: inversdo ou confusdo de papéis

familiares, negligéncia e violéncia fisica.

Nossos entrevistados narram eventos de inversdo ou confusdo dos papéis
funcionais familiares entre pais e filhos que tiveram como consequéncia um
pseudoamadurecimento dos jovens, comprometendo a seu pleno desenvolvimento
psicossocial. Episédios de negligéncia também foram identificados, apesar de
escamoteados, em um discurso de praticas de educacédo liberais. Os dados de
nosso estudo, encontram correspondéncia na literatura, que os reconhece como
importantes fatores associados ao abuso de drogas (CUKIER, 1998; CROTHERS;
WARREN, 1996; FULLER; WARNER, 2000; RAMOS; BERTOLOTE, 1997; SILVA,
M.R,S. da, 2003)



144

Eu sempre protegi minha mée, ah, ela sempre me pareceu tao fragil, e
ela apanhava do meu pai, sabe? Antes da separacdo. Entdo desde
pequena eu comecei a defender ela. (Bianca, 29 anos, adicta,
assistente social, morando com mae e filha de 6 anos)

Eu sempre fui amiga da minha mae, sabe? (...) eu lembro de eu
pequena, tipo uns nove anos, ela conversava comigo as coisas da
casa, dela com meu pai, do meu pai, quando ele aborrecia ela, quando
tava triste. Eu era tipo melhor amiga, confidente, mesmo (Poly, 27
anos, uso abusivo, advogada, desempregada, morando com a mae).

Desde pequeno eu via (a mae bebendo), porque a gente ficava ali no
Play, né, e ela bebia muito, todo dia. Ja teve episédio de eu, pequeno,
ter que carregar a minha mée pra casa, de dar banho na minha mae.
Eu tinha tipo (siléncio) 8 anos (...) (Diego, 18 anos, adicto, estudante
8° ano, professor de surf, morando com a méae).

Os trechos acima exemplificam situagdes de clara inversao de papéis, onde
os filhos pequenos se tornaram cuidadores das maes; e ainda, demonstram o
esfacelamento de barreiras hierarquicas, quando a filha se torna confidente da mae,
em seus problemas conjugais. Estas séao interagcdes abusivas entre pais e filhos,
pois nao respeitam os limites emocionais e psicolégicos da crian¢a, fazendo com
gue ela se comporte como um adulto. Um processo que alguns autores nomeiam de
pseudoamadurecimento®® e que tem como consequéncias para a crianca a
repressdo das proprias necessidades de amor, atencdo e compreensao. Ao assumir
o papel que lhe foi confiado, os sentimentos reais de abandono vividos na relacéao
com 0s pais sdo substituidos pelos de ser necessario ao outro, e esse sentir-se
necessario e aprovado pelo outro, lhe garante alguma seguranca existencial
(MILLER, 1997). Essa capacidade adaptativa desenvolvida ainda na infancia

perdurara ao longo da vida, e podera se manifestar no estabelecimento constante de

> A literatura sobre abuso de drogas, aponta a existéncia de uma sindrome de
pseudoamadurecimento, que diz respeito ao individuo que convive num sistema drogadicto, e,
aparentemente, tem grande amadurecimento e desenvolvimento intelectual. Mas emocionalmente é
fragil e inseguro, com comprometimento em varias areas da vida (EDWARDS, 1998; RAMOS; PIRES,
1997; VAILLANT, 1999). Um individuo que ainda é a “crianca assustada, que muito precocemente
teve de aprender a cuidar de si propria” (RAMOS e PIRES, 1997, p.211). Ressaltamos que esse
pseudoamadurecimento, se desenvolve em resposta a um ambiente que ndo protege, ndo cuida e
principalmente, que ndo reconhece e respeita a individualidade e limites emocionais e psicolédgicos do
sujeito em desenvolvimento. Ou seja, ndo é estd relacionado estritamente a convivéncia com
familiares abusivos de drogas, mas ao carater abusivo do ambiente familiar. No capitulo 3
apresentamos o pseudoamadurecimento com uma consequéncia do abuso emocional, independente
de histdrico de abuso de drogas familiar (GLASER, 2002).
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relacionamentos com pessoas problematicas, numa repeticdo da situacdo vivida na
infancia (BEATTIE, 2010, MILLER, 1997).

Negligéncia, humilhacgéo e violéncia fisica

O jovem Luan, desde a separagao dos pais, passou a infancia e adolescéncia
mudando da casa de um para a casa de outro. O jovem diz que iSSO ocorria porque
“os pais acatavam sua vontade”. Dos sete aos nove anos, Luan morou com o pai em
Minas Gerais, e relata que, neste periodo, costumava cuidar de si préprio:

(...) o meu pai, tipo, ficava na casa da namorada, e eu tinha que
voltar (da escola) sozinho pra casa. Eu lembro que tipo assim, de vez
em quando meu pai dava 10 reais assim pra mim e eu comprava
saco de laranja e botava dentro de casa e s6 comia laranja. Ou entao
comprava cenoura, e SO comia cenoura. Fora, tipo, de vez em
quando que eu almocava com ele. Mas eu tinha tipo, quase uma vida
independente (...) Eu me virava sozinho o tempo todo, mas numa
boa!(Luan, 19 anos, uso abusivo, universitario, barman, morando
com mae, padrasto e avd materna).

Luan narra a situacdo como algo inusitado, e se vangloria de sua capacidade
de aos 08 ou 09 anos se cuidar sozinho o tempo todo, se alimentando o dia inteiro
ou de laranjas ou de cenouras. O jovem percebe a situacdo como uma pratica
educativa liberal do pai “que ndo era muito superprotetor”, mas o que vemos, é uma
situacdo de negligéncia, escamoteada pelo mecanismo de negag¢do e minimizacao
do entrevistado.

Flavia, ao contrario de Luan, demonstra indignacao e raiva, diante de eventos

significados como abandono emocional:

Porra, eu ndo entendia por que que, porra, como € que nao
consegue dar atengéo pra propria filha? Mas porra, faz de tudo pros
alunos, por exemplo (falando da mée que é professora do municipio)
(...) Entdo, as minhas glérias, é, p6, as minhas vitorias nunca foram,
nunca foram comemoradas, eu me virava sozinha, tava sozinha.
Tipo, teve a minha medalhinha l& de natacdo, teve as minhas
medalhas de jiu jitsu e tal. Ninguém nunca! (enfatica) nada, ninguém
nunca foi ver (falando dos pais). Porra, eu crianga ainda (gaguejou),
vocé com 09, 10 aninhos, cara, pra ir numa competicdo de natacao,
porra, tu quer que todo mundo veja, teus pais saibam, se orgulhem
de vocé e que falem, principalmente isso. E que parabenizem isso. E
isso nunca aconteceu comigo! (Flavia, 29 anos, uso abusivo,
psicéloga, desempregada, morando com a méae).
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A narrativa de Flavia demonstra uma crianga negligenciada que néo podia
contar com o apoio ou demonstracao de afeto de seus pais, ainda que nao sofresse
violéncia fisica e tivesse “tudo o que queria”’. Sua indignacédo e choro durante esse
momento da entrevista evidenciam as marcas da violéncia emocional vivida no
processo de socializagdo primaria. Outros jovens referem situacfes de humilhacao,

aterrorizacao e violéncia fisica:

Quando eu era pequena eu apanhava muito, por tudo eles me
batiam, por que era assim que eles achavam certo. Assim, eles
achavam que me controlavam. E ndo era bem assim, pois muitas
coisas eles ndo souberam (fala do uso de drogas). Por tudo eles
gueriam brigar comigo, desde 0 meu jeito de sentar, uma coisa que
eu falava, qualquer coisa mesmo! Isso me fazia muito mal, porque
tudo tinha que ser escondido, tudo era proibido, tudo era muito feio.
Nada era legal pra mim, tudo era feio. Ai, eu ndo podia contar nada
eles, porque eu sempre tava errada, qualquer coisa eu era culpada,
pra minha méae entdo...eu era o problema! Sempre fui.(Ticiane, 24
anos, uso abusivo, advogada, desempregada, morando com o0s
pais).

A jovem diz ainda que com frequéncia, 0os pais gritavam com ela e a
desqualificavam xingavam-na com palavrées como “piranha” e “vagabunda”. Estas
situacbes também foram identificadas nas narrativas de Bianca, Poly, Flavia,
Cristiane, Gustavo, Igor, e revelam praticas educacionais abusivas adotadas no
processo de socializagdo primaria.

A confusao de papéis, a negligéncia, humilhacéo e violéncia fisica tiveram um
custo para o desenvolvimento emocional de nossos entrevistados. Ao contrario do
gue eles acreditam ou querem nos fazer crer, a assuncao de papéis que ndo eram
0s seus enquanto filhos, bem como o amadurecimento precoce, evocado por
contingéncias adversas, especialmente a negligéncia, tanto emocional, como de
cuidados basicos necessarios ao desenvolvimento de uma crianca, teve
consequéncias danosas. A literatura aponta que auséncia de hierarquia e excesso
de intimidade entre pais e filhos, como filhos confidentes e compartilhamento de
segredo que estdo além do entendimento do filho, sdo atitudes abusivas que
caracterizam um funcionamento familiar patolégico (CUKIER, 1998; GLASER, 2002),
comumente encontradas no historico de codependentes e dependentes de drogas

(CUKIER, 1998; CROTHERS; WARREN, 1996; FULLER; WARNER, 2000).
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5.1.3 Representagcbes dos jovens sobre determinantes familiares do uso de

drogas

A maioria dos entrevistados significa a historia familiar de uso de drogas como
fator relacionado a sua propria histéria de uso. Alguns referem como um
comportamento aprendido, outros como consequéncia da relagao conflituada com os
pais que os tornou solitarios, abandonados e/ou rebeldes e, consequentemente,
usuérios de drogas.

Todos os entrevistados se opdem ao uso de alcool ou qualquer outra droga
por criancas e adolescentes, e entendem que isso amplia a possibilidade de danos e
dependéncia quimica:

Eu acho, que qualquer tipo de droga, € pra adulto. Ndo é pra
ninguém com menos de 18 anos, eu acho extremamente errado.
Pesquisadora: O que vocé acha errado?

Acho errado porque as criancas e os adolescentes tém que viver
afastados de todos os tipos de drogas, pois ele ainda tA em formacéo
(...) ai, vocé ndo sabe o que vai acontecer, qual o tipo de
interferéncia que vai ter na sua formacdo (Beatriz, 28 anos, uso
abusivo, superior incompleto, recepcionista de festas, morando com
amiga ha 5 meses)

Nossos entrevistados também dizem que, de um modo geral, o
comportamento dos pais € “hipdcrita”, pois bebem e fumam, enquanto criticam o uso
das “drogas ilicitas”. Além disso, muitas vezes ndo tem o mesmo posicionamento

sobre a possibilidade de uso ou nédo de alcool pelos filhos:

Tipo eu ndo quero nunca que a minha mae saiba (do uso de
maconha) porque, cara, ela ia morrer, ou me matar porque eu cresci
com ela me dizendo para ndo usar droga, porque pra ela droga é
maconha, cocaina, crack, ela ndo entende que a cerveja que ela
bebe é droga, que o cigarro que ela fuma é droga. Esse lance é
muito hipécrita porque vocé cresce vendo tua familia encher a cara,
fumar (tabaco) pra caralho, mas ai vocé vai fumar maconha, caraca!
(enfatica) o mundo cai. Acho isso uma hipocrisia! (Beatriz, 28 anos,
uso abusivo, superior incompleto, recepcionista de festas, morando
com amiga ha 5 meses)

Eu acho uma hipocrisia, porque tudo é droga. Cara, as pessoas
ficam, os pais ficam enchendo o saco, apavorados se o moleque
fuma maconha, mas ai vai ver o proprio pai € o maior cachaca e
ninguém ta vendo. O moleque ta la na boa fumando a maconha dele,
sem problema, estuda, trabalha, é um cidadao. O pai ta |4 enchendo
a cara e batendo na mae, mas o problema é a maconha do filho, t&4
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ligada? (Luan, 19 anos, uso abusivo, universitario, barman, morando
com mae, padrasto e avd materna).

As falas de Beatriz e Luan ilustram que os jovens percebem que o modelo de
uso de drogas dos pais ndo condiz com o que eles apregoam na educacédo dos
filhos, quanto a temética do uso de drogas. Os pais proibem veementemente o uso
de drogas ilicitas, mas usam abusivamente drogas licitas. Os jovens entrevistados
sdo unanimes ao afirmarem que a banalizacdo do uso de &lcool em nossa
sociedade contribuiu para que os pais nao discutissem o assunto, nem entre eles, e
menos ainda com os filhos. Os entrevistados significam que se para suas familias
uma crianca bebericar do copo dos adultos ndo é um problema, entdo ndo precisa
ser conversado porque “alcool ndo é droga”.

A literatura sobre fatores familiares associados ao uso de drogas por jovens
aponta que é fundamental que os pais apresentem uma posicao firme e sem
ambiguidades no que diz respeito ao uso de drogas, de modo a evitar que o jovem
explore as contradicdes evidentes para por em cheque as regras familiares. Além
disso, os pais devem buscar harmonia no repasse de normas sobre o
comportamento de uso ou ndo uso de drogas pelos filhos (COSTA; GONCALVES,
1988). Muitas vezes, 0s pais ndo se sentem autorizados a estabelecer regras claras
para os filhos quanto ao consumo ou néo de drogas porque, eles préprios fazem uso
abusivo de drogas licitas como alcool, tabaco e/ou medicamentos, no ambiente
familiar (COSTA; GONCALVES, 1988). Nossos dados demonstram que 0s jovens
estdo atentos a essas inconsisténcias e as utilizam como parametro de comparacao
com o proprio uso. Além disso, reconhecem a influéncia do uso de alcool feito pela
familia, especialmente pelos pais, sobre 0 uso que fazem dessa substancia.

A relacdo conflituada entre os pais e destes com os filhos, também é
apontada pelos entrevistados como responsavel pelo seu uso de drogas. Ticiane
atribui o seu abuso de drogas ao relacionamento com os pais, que |hes batiam e que
sao “muito criticos e exigentes”. Cristiane, Bianca e Gustavo culpam especialmente,
0 pai usuéario abusivo de drogas, pelo proprio abuso de drogas.

Cristiane e Bianca percebem o pai como a figura desestruturante da familia,
descrevendo-o como autoritario, opressor e explorador emocional e financeiro da
mae. Além disso, a figura paterna é referida com certa raiva, como ilustra a fala de
Cristiane: “Meu pai € um escroto, sempre foi!”, e de Bianca que nos diz: “meu pai é

um babaca, que destruiu tudo, destruiu a minha vida”. A figura materna, no entanto,
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também € culpabilizada, e aparece na narrativa das jovens como alguém que
poderia té-las salvado desse convivio danoso, mas deliberadamente néo o fez, ou
no caso de Bianca, s6 o fez pela pressédo exercida pelas filhas pequenas, para que
se separasse:

cara, se ndo fosse eu e minha irma, acho que ela ainda tava com ele
(o pai) até hoje, porque ela...acho que ela ainda gosta dele. E uma
loucura, mas é verdade. Mas eu, tipo, com uns 09 ou 10 anos
comecei a dizer que se ela ndo se separasse eu e minha irma iamos
morar com minha avé..ai € que ela se separou. Porque ela nao
precisava, mas ela ficava I, e a gente (Bianca e irma) vendo tudo, e
passando tudo aquilo (Bianca, 29 anos, adicta, assistente social,
morando com mae e filha de 6 anos)

Bianca relata uma infancia vivida em meio a violéncia cometida pelo pai
alcoolista contra a méae, e contra as proéprias filhas. Na fala acima podemos observar
gue havia uma expectativa de que a mae fosse a pessoa a resolver a situacao,
através da separacdo. E possivel observar também um tom critico quanto a
aparente indecisdo ou demora da mae quanto a se separar do pai. Esta expectativa
de que a mae seja a figura que tudo faz pelos filhos (vide a chantagem de Bianca e
sua irma de que, ou a mae fazia o que elas achavam melhor, ou elas iriam morar
com a avd) remete a figura estereotipada da mae, completamente abnegada em sua
maternidade, dedicada aos filhos e responsavel por protegé-los a qualquer custo.
Além disso, no caso de Gustavo, Cristiane e Bianca, a mae era a figura ndo usuaria,
percebida como capaz de mudar a histéria familiar. Porém, conforme dito
anteriormente, € necessario recordar que essas maes apresentavam
comportamentos codependentes, adoecidos emocionalmente, e certamente, por iSSo
nao conseguiam encontrar saidas eficazes para a situacdo de conflito que viviam na
relacdo conjugal e que afetava seus filhos.

Os jovens que culpam os pais por seu uso de drogas sentem-se aviltados,
excluidos e/ou negligenciados, por ambos os pais. Por vezes, 0s jovens percebem
gue na relacdo com o0s pais ndo se sentiam importantes ou valorizados, e que isso
teve influéncia sobre o comportamento de se drogar, pois passaram a usar drogas
para se sentirem incluidos em um grupo, admirados e aceitos. Bianca parece
resumir o sentimento dos jovens que véem em suas familias as raizes de seu uso
abusivo de drogas ao dizer: “vivendo naquela familia tem mesmo que beber pra

esquecer’.
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Algumas vezes, durante as entrevistas, falar da relagdo com os pais evocou
nos jovens emocdes fortes. Houve palavrdes, indignacdo e inquietagéo, percebida
na contracdo corporal, semblante sério, fechado e punhos cerrados. Houve choro
contido e olhos cheios de lagrimas, e choro descontrolado que levou a interrupgao
da entrevista por alguns minutos, para que o entrevistado se reestruturasse. Esses
momentos da entrevista estiveram vinculados a situacdes percebidas pelos
entrevistados como negligéncia e abandono, pelo pai ou méde. Houve inclusive o
pedido enfatico de Cristiane para que o tema ndo fosse mais tocado ao longo da

entrevista:

Tive uma briga com o meu pai, falei um monte de coisa horrorosa pra
ele, com 15 anos, ai que a gente se afastou mesmo. Minha mae
também se afastou....Mas isso eu (gaguejou) ndo falo de familia,
vamos voltar pra questdao de drogas” (Cristiane, 27 anos, uso
abusivo, superior incompleto, desempregada, morando com pais e
avo materna)

O pedido da jovem para nao falar mais de familia, mas sim mantermos o foco
no uso de drogas, revela o contrario: o quanto foi preciso falar de familia para
compreender o uso de drogas de nossos entrevistados. Os dados permitem afirmar
gue, independente do histérico familiar de abuso de drogas, todos o0s jovens
entrevistados se desenvolveram em um ambiente familiar perpassado por abuso
emocional, muitas vezes, associado a outros tipos de violéncia. Miller (1997) prop&e
gue, como consequéncia de um processo socializador primario abusivo, a crianca
vai abandonando a si mesma, reprimindo seus préprios sentimentos e
desenvolvendo estratégias de defesa para sobreviver aquela realidade. O
envolvimento recorrente em relacionamentos baseados na exploracdo, e o uso de
drogas sdo observados em individuos que sofreram abuso na infancia, como
repeticdo de um padrao adquirido precocemente (GLASER, 2002).

Abaixo analisamos, aspectos de sociabilidade dos entrevistados, com pares,
na escola e vizinhanca, onde observamos como se refletem ou mesmo reproduzem

as relacdes vividas com os pais, desde a infancia.
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5.2 ASPECTOS LIGADOS A SOCIABILIDADE: isolamento, inadequacéao,

codependéncia, tentativas de suicidio e transgressao

Nas relacdbes com pares, a maior parte de nossos entrevistados, narram
vivéncias de isolamento e exclusdo, e alguns relatam que sofreram bullying. Na
escola e vizinhanca, identificamos padrdes codependentes de relacionamento, como
estratégia para o estabelecimento e manutencdo de amizades. Os entrevistados
dizem que se sentiam humilhados e explorados nas relagdes com 0s amigos,
percebendo que o0s colegas s6 se aproximavam se pudessem obter alguma
vantagem, ainda assim insistiam na manutencdo dessas amizades. Em alguns
casos, identificamos associacdo com pares usuarios de drogas, ainda no inicio da
adolescéncia (com idades entre 11 a 15 anos), concomitante com o inicio do proprio
uso de drogas e de comportamento transgressor em casa, na escola e na
vizinhanca. Nestes casos, associacdo precoce com pares desviantes, foi facilitada
pelo baixo monitoramento parental. Porém, observamos que a eleicao por pares e
parceiros amorosos desviantes e usuarios de drogas, € um padrdo que se
estabeleceu para todos os entrevistados, ao longo da adolescéncia e juventude.

Quatro jovens tentaram o suicidio, sendo Bianca e Ricardo, no inicio da
adolescéncia, e Cristiane e Flavia, ja na juventude, estando estes sob o efeito do
uso de drogas durante os episddios. Ainda que os contextos tenham sido distintos,
foi possivel identificar que sentimentos de abandono emocional em relacdo aos pais,
soliddo, inadequacdo, baixa autoestima e envolvimento em relacdes afetivas
destrutivas com pares e parceiros amorosos, estiveram relacionados em todos os

episodios.

5.2.1 Interacdo com pares na escola e na vizinhanca: solidao, isolamento e

“bullying”

Os entrevistados entraram na escola com idade média de 04 a 05 anos, e
estudaram em escolas particulares durante todo o ensino fundamental e médio. Com
excecdo de Luan e Beatriz, que alternaram periodos entre escolas publicas e
particulares, em funcdo de problemas financeiros dos pais. Os anos de escola,

desde a infancia até a adolescéncia, sao significados como dificeis e dolorosos.
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Nossos jovens nomeiam “bullying” o fato de sentirem excluidos, isolados e/ou
apontados pelos colegas, mas também situagces como xingamentos constantes,
apelidos e brincadeiras cruéis®. Na escola, durante a infancia e inicio da
adolescéncia, os jovens dizem que eram timidos, sentavam no fundo da sala e, na
maioria das vezes, passavam invisiveis. Alguns, no entanto, sofreram por nao

estarem dentro dos padrdes estéticos vigentes:

(...) a professora deu uma bola, pra, pra jogar queimada. Ai o pessoal
escolhendo, escolhendo, de repente: ‘ah, ndo, vocé nao por que vocé
€ gordinha’. Eu: ‘caraca!” . Ai eu fui e me distanciei do grupo, fui pra
um canto, porra, chorar assim, que foi o primeiro impacto que eu tive
assim dessa, dessa exclusao social, Ai na adolescéncia, no 2° grau,
ai tipo assim, era eu e meu walkman. (gaguejou) Tipo, meu melhor
amigo era meu walkman (Flavia, 29 anos, uso abusivo, psicéloga,
desempregada, morando com a mae).

Na escola, eu era muito humilhada. Tinha aquela novela “Que rei sou
eu?” e eu tinha um apelido, que era Ravengar, por causa do cabelo,
saca?. Eu sofria mas ficava na minha, me isolava, sabe? (Beatriz, 28
anos, uso abusivo, superior incompleto, recepcionista de festas,
morando com amiga ha 5 meses)

Acima identificamos situacdes de humilhacdo e excluséo, e o autoisolamento
como principal estratégia para lidar com essas situacdes. Luan e Ticiane também
referem ter sofrido com a exclusao todo o periodo de escola e que “ninguém gostava
deles, em nenhuma escola”. Os significados atribuidos por estes jovens para o fato &
autoreferido, ou seja, ninguém gostava deles por alguma caracteristica que eles

tinham, eram “doidinhos™®

ou mais maduros que 0s outros, como nos afirma
Ticiane. Chama a atencdo, no entanto, outra estratégia para lidar com o “bullying”

gue era insistir nas relacdes abusivas:

*Na literatura encontramos que o termo bullying é utilizado em referéncia a agresséo fisica e/ou
psicolégica praticada por criangas e adolescentes, geralmente nas escolas ou suas proximidades,
intencionada a causar dor ou desconforto repetido ao longo do tempo e com nitido desequilibrio de
poder, real ou percebido, entre 0 agressor e a vitima. Algumas ac¢des podem identificar a ocorréncia
de bullying como: colocar apelido, ofender, zoar, amedrontar, agredir, humilhar, excluir, isolar, bater,
intimidar (ALMEIDA; CAVALCANTE E SILVA; CAMPOS, 2008). O bullying, anteriormente remetido
apenas a area educacional, vem sendo compreendido como um problema de saude publica, devido
as consequéncias amplas para a vida dos individuos.

* Ser “doidinho ou doidinha” ¢ significado pelos jovens como ser diferente dos demais: se vestir
diferente, usar o cabelo diferente, ndo usar as roupas da roupa, nao ser “todo certinho”.
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(...) os meninos da vila ndo gostavam de mim. E, tipo, faziam altas
sacanagens comigo, ta ligado. Brincadeira, eu lembro de uma
brincadeira especifica, que assim, eu ndo sei, eu acho que marcou a
minha vida, alguma coisa. E que era brincadeira de tipo desatar um
no, tipo, eles tinham uma corda, ai tipo, vocé tinha que ser preso e
conseguir sair. Nessa, me prenderam tdo bem, tipo, eu ndo tava
conseguindo sair. Ai nessa eu pedi ajuda, todo mundo saiu, foi
embora e eu fiquei la (...)(Luan, 19 anos, uso abusivo, universitario,
barman, morando com mae, padrasto e av0 materna) (...) 0sS
vizinhos, resolveram aprontar comigo de novo. Eu tava estudando
numa escola, é, mais ou menos perto, s6 que eu nao sabia o
caminho direito. Entdo eu lembro de uma vez eu tava tentando voltar
com eles, e de repente eles comecaram a correr, ndo consegui
acompanhar, e, tipo, eu fiquei meio perdido (...) Mas, eu consegui
encontrar o caminho de casa e vivi feliz, Eles me aborreciam, eu
ficava triste, porque eu era muito sozinho, né? Mas eu néo ligava pro
que eles faziam, e sai com eles de novo (Luan, 19 anos, uso abusivo,
universitario, barman, morando com mae, padrasto e avdé materna).

A narrativa acima demonstra que apesar de o jovem perceber que aqueles
vizinhos ndo gostavam dele, e que ja tinham “aprontado com ele”, Luan investe na
relacdo “tentando voltar com eles da escola” quando, mais uma vez, € vitimizado
pelo grupo, 0 que ocorreu varias outras vezes. Na fala acima, identificamos dois
comportamentos comuns em pessoas que sofreram abuso emocional no processo
de socializacdo primaria: o investimento continuado em relagdes afetivas abusivas e
0 comportamento de minimizacdo do dano e controle total das emocdes. A crenca
na capacidade de tudo poder suportar e poder resolver, contribuiu para que os
jovens se mantivessem em situacdes de vitimizacao.

Nenhum dos entrevistados levou as dificuldades encontradas na escola para
0s pais, e quando perguntados do motivo disso, respondem que ndo acreditavam
gue os pais 0s ajudariam (seja por incapacidade ou desinteresse), ou que julgavam
serem capazes de lidar com a situagao sozinhos, “nao ligando”, “ficando na sua”.
Neste comportamento, observamos outra caracteristica do abuso emocional, desta
feita, vivido ndo apenas na relagdo com os pais, mas dentro da propria escola, com
professores e pessoas de referéncia, pois houve falha em promover a adaptacéo
social da crianca ou adolescente, também no ambiente escolar, esfera de
socializacdo secundaria (BERGER; LUCKMANN, 1998). Permitir o isolamento da
crianca ou adolescente € considerada uma atitude que ndo promove a adaptacao
social, pois ndo contribui para experiéncias de aprendizado e interacdo (GLASER,

2002). No caso de nossos entrevistados, seu isolamento e situacdes de vitimizagao
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foram negligenciadas em casa e no ambiente escolar, e contribuiram para ampliar
0s sentimentos de inadequacao, soliddo e desamor, que mais tarde contribuiriam
para a associacao com pares e parceiros amorosos usuarios de drogas, com 0s
guais se sentiriam valorizados e aceitos.

Abaixo, veremos que na tentativa de resolver seus problemas de solidao,
inseguranca, inadaptacdo e baixa autoestima sozinhos, nossos entrevistados,
perpetuaram processos de vitimizacao, e iniciaram a aproximacao de pares Usuarios

de drogas.

5.2.2 Resolvendo os problemas sozinhos: indicios de codependéncia na

relacdo com pares, tentativas de suicidio e transgressao.

No final da infancia e inicio da adolescéncia, nossos jovens desenvolveram
estratégias para o estabelecimento e manutencdo de amizades, que remetem a
codependéncia. Os entrevistados dizem que se sentiam humilhados e explorados
nas relacbes com os amigos, percebendo que 0s colegas s6 se aproximavam se
pudessem obter alguma vantagem, mas ainda assim, insistiam na manutencao
dessas amizades. Quatro jovens tentaram o suicidio e apresentam esta atitude
como uma forma de resolver seus problemas, “de acabar com o sofrimento”.
Algumas vezes, tais tentativas tinham também o objetivo de chamar a atencdo dos
pais para o sofrimento, e isso pode ser identificado nas narrativas de satisfacdo com
a atencdo que passaram a receber a partir dos episodios. As tentativas ocorreram
em diferentes contextos da vida, e de uso ou ndo de drogas, mas o pano de fundo é
a solidao, a invisibilidade na familia e a dor da propria existéncia.

A associacdo precoce com pares desviantes e/ou usuarios de drogas,
concomitante com o inicio do proprio uso de drogas e de comportamento
transgressor em casa, na escola e na vizinhanca, também surge na narrativa de
alguns jovens, como estratégia para lidar com as questbes familiares, e de
inadaptacdo da infancia. Nestes casos, observamos que a associacdo precoce com

pares desviantes foi facilitada pelo baixo monitoramento parental.
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5.2.2.1 Codependéncia na aproximacao de pares

Ticiane, Gustavo, Ricardo, Bianca e Flavia, inicialmente, usaram os estudos
como estratégia de visibilidade dentro da familia e para se sentirem importantes para
0S amigos. Bianca relata que se valia disso para ganhar visibilidade e se sentir

necessaria entre pares:

Tipo, quando tinha feira de ciéncias, todo mundo queria fazer grupo
comigo porque sabiam que eu ia fazer o0 maximo, que a nota ia ser
boa. Ai mesmo aquelas pessoas, mesmo aquela galera que nunca
falava comigo se chegava, sabe?, eu acabava me sentindo parte dos
descolados, os doiddes, sabe? eu queria que eles gostassem de
mim, na verdade, Caraca, eles eram tdo cara de pau que no proprio
dia da feira, eu tinha que sair correndo atras deles, para eles néo
perderem a nota, sabe? Na hora da apresentacdo, pros
professores...(...) depois nada, eles s6 me davam “oi”. E eu
continuava sendo uma nerd. (Bianca, 29 anos, adicta, assistente
social, morando com mée e filha de 6 anos)

(...) tipo na escola, no 2° grau, eu era muito inteligente, ndo sei o qué.
Nego chegava perto de mim pra pegar cola, ndo sei o qué. Fazia-se
de amigo e tal. E eu, putz, sozinha, muito na minha, carente e tal, e
eu sempre caindo numa dessa (Flavia, 29 anos, uso abusivo,
psicologa, desempregada, morando com a mae).

Fazia os trabalhinhos de ciéncias, que era em grupo, tinham uns
gquatro e quem fazia era sempre eu. Fazia tudo, inclusive de pagar o
material, era eu, eu fazia tudo. Eu via que as pessoas eram
interesseiras. Pro bem bom, pra dividir, tinham pessoas ao meu
redor. Agora, pra conversar, pra eu dividir as minhas coisas, nao
tinham outras pessoas (Ricardo, 27 anos, uso abusivo, advogado,
desempregado, morando com os pais).

Os entrevistados queriam a aproximacdo com 0S pares, queriam se sentir
gueridos e necessarios, e faziam isso pagando os materiais e executando, sozinhos,
as tarefas escolares para o grupo. Porém, se sentiam, repetidamente, usados,
explorados e, de novo, solitarios e abandonados.

No inicio da adolescéncia, alguns de nossos jovens, tentaram encontrar seu

56»

lugar na escola e na turma dos “descolados™”, sendo os melhores alunos, fazendo

*® “descolados”, aparecem em suas narrativas como aqueles adolescentes populares da escola, que

falavam com todo mundo, que eram o0s mais bonitos, que tinham mais amigos, que vestiam as
melhores roupas, das melhores grifes, mas, principalmente, que eram admirados pelos outros jovens.
Alguns “descolados”, além de todas essas caracteristicas, também eram “doidées”, como nos disse
Bianca. Os “descolados doiddes”, geralmente, também fumavam (tabaco) e bebiam, e alguns tinham
“até fama de fumarem maconha”.
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os trabalhos, ou mesmo pagando para ter sua companhia. Ricardo, por exemplo,
percebia que os amigos, quando o chamavam para sair, incluiam a demanda para
gue ele pagasse coisas para eles, o taxi para todos ou que seu pai levasse e
pegasse todo 0 grupo em suas casas. Apesar de sentir usado, o jovem mantinha tais
amizades.

Os jovens percebem que s6 tem valor a partir do olhar do outro, e utilizam
diferentes estratégias para se sentirem importantes e necessarios, seja porque dao
cola na prova, fazem os trabalhos pelo grupo ou porque pagam materiais e
passeios, evidenciando comportamentos codependentes. Em decorréncia da
vivéncia familiar abusiva, codependentes costumam ter baixa autoestima e néo se
sentirem amados ou acolhidos (BEATTIE, 2010; FULLER; WARNER, 2000;
IZQUIERDO, 2001; ROEHLING et al., 1996); precisam se sentir vitais para o outro,
passando pela necessidade de controla-lo e modifica-lo; apresentam sofrida
dependéncia do outro e de sua aprovacao para se sentir seguro e valorizado. A
propria identidade sO é percebida atraveés do olhar e aprovacédo do outro (BEATTIE,
2010; JAMES; MORGAN, 1991) e tem necessidade de estabelecer relacdes afetivas
com alguém que nao tenha um funcionamento saudavel (BEATTIE, 2010; JAMES;
MORGAN, 1991; FRANK; GOLDEN, 1992).

5.2.2.2 Tentativas de suicidio com e sem uso de drogas

A frustracdo e insatisfacdo, relacionadas ao funcionamento codependente e
das relagbes afetivas abusivas estabelecidas no inicio da adolescéncia, em verdade,
alimentou o sentimento de soliddo e a baixa autoestima, agravando os problemas
emocionais dos entrevistados, e alguns jovens tentaram o suicidio.

Bianca e Ricardo tentaram o suicidio, com idades entre 12-14 anos, antes do
consumo abusivo de qualquer droga. Ambas as situacbes sao relatadas como
diretamente vinculadas ao sentimento de solidao, de “n&o ser feliz’” e ndo ter com

quem contar:

O gue incomodava mesmo era como se eu tivesse num terminal
rodoviario pinhado de pessoas, mas sozinho ao mesmo tempo. Eu
chorava, eu chorava muito sozinho (...) E chegava a um ponto que eu
tava no fundo do pogco e mais dor do que aquilo eu ndo podia
sentir.(...) eu, quando brigava com meus pais, eu ja tinha decidido
isso (....) Esses pensamentos ficavam sempre vindo na minha
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cabeca, de querer me matar. Eles eram quase que diarios nessa
época de 14 anos. Era uma dor horrivel, eu me achava feio,
desinteressante, diferente de todo mundo, n&o tinha ninguém, assim
com quem falar (...) Entéo eu resolvi tomar todos os comprimidos que
tinham na farmacia la de casa. E, praticamente, pouco tempo depois,
fiquei um pouco doente, com diarréia, vdomito, mas foi uma coisa que
ninguém nunca soube. Ninguém nunca soube nada disso, de todo
esse sofrimento, nada, entendeu? (Ricardo, 27 anos, uso abusivo,
advogado, desempregado, morando com 0s pais).

A fala de Ricardo ratifica os sentimentos de inadequacdo e abandono, e o
estado emocional poderia ser indicativo de depressdo®’, com ideacdo suicida
recorrente, mas o fato € que o isolamento em que vivia na familia nuclear e na
escola, ndo permitiram que o jovem recebesse apoio em suas dificuldades. O fato de
ninguém ter sabido até hoje, demonstra que a distancia e falta de dialogo entre o
jovem e a familia, se perpetuou.

Bianca relata a primeira tentativa de suicidio aos 12 anos, também tendo
tomado varios compridos de uso controlado que pertenciam a sua mae. A jovem
chegou a ser internada devido ao episodio. Ela refere que “ndo tinha mais alegria de
viver, ndo via graga na vida”, que era “muita soliddo, muita decepg¢do com todo
mundo e muita dor”’. Ressentia-se profundamente do pai alcodlatra, autoritario e
violento, que ja ndo morava mais com ela a época da tentativa, porém a jovem
coloca que “talvez os estragos ja estivessem feitos”, “néo se sentia feliz em nada em
sua vida”. Observamos que a narrativa da jovem também é sugestiva de depressao.
As tentativas de suicidio ocorrem num contexto onde estes jovens, que ja sentiam
abandonados e solitarios no ambiente familiar, passam a enfrentar problemas de
relacionamento, também na escola. Os dados indicam que a familia ndo foi capaz de
perceber os sinais de sofrimento emocional dos filhos.

Cristiane e Flavia tentaram o suicidio com idades entre 24 a 29 anos, e
estavam sob o efeito de drogas, no momento do episodio. Flavia estava vivendo um
periodo de uso intenso de cocaina. A jovem tinha se envolvido com um grupo de
amigos, usuarios abusivos de drogas, e passava dias na casa deles se drogando.

Nos dias que antecederam o episodio, Flavia tinha roubado cocaina do grupo e

*" A literatura relaciona quadros depressivos a fatores encontrados nas histérias de vida de nossos
jovens, tais como: depressdo é um dos transtornos mentais que pode ser desenvolvido por
adolescentes que viveram abuso emocional (McGEE; WOLFE; WILSON, 1997); filhos de pais
alcoolistas tem mais chances de apresentarem depresséo (FIGLIE et al, 2004) e a depressédo é uma
das caracteristicas da codependéncia (BEATTIE, 2010; CERMAK, 1986).
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resolveu voltar para casa para cheirar tudo sozinha. A jovem diz que ficou trancada
em seu quarto cheirando sem sair para comer, por Varios dias seguidos, e diz com
tom critico que a “mae nao percebeu nada, ndo perguntou nada”. Quando a droga

acabou, Flavia entrou em profunda depresséo e decidiu se matar:

Eu queria morrer, eu ja queria morrer tinha tempo, desde pequena eu
pensava nisso, e eu sabia que aquilo dali era venenoso pra caramba,
e de repente eu achei que se eu cheirasse aquilo eu ia morrer. E eu
cheirei. (siléncio) Eu cheirei, fiquei desesperada. Fiquei desesperada
por que eu ndo (gaguejou) pra tu ver como eu tava transloucada, por
gue aquele elemento ali, uma vez que se juntasse com agua, se
tornaria acido. (...) Entdo (siléncio) entdo, corroeu, foi correndo meu
nariz, foi queimando (gaguejou) meu nariz. Eu sentia que minhas
artérias (gaguejou) na cabeca, porra, tudo doendo e tal. Pra piorar a
situacdo, ndo podia falar pra ninguém que merda que eu tava
fazendo, esse ninguém era a minha mae, que tava sempre dentro de
casa (..) Eu fiz, fiz de tudo pra esconder o sangue e pedir pra minha
mae me levar no médico, no hospital e tal. Mas acabei pedindo. Pedi.
E ela (a mae): “Ei Flavia, para de frescura! (Flavia, 29 anos, uso
abusivo, psicéloga, desempregada, morando com a mae).

O relato acima demonstra que para Flavia o pensamento de se matar ja
acompanhava “desde pequena”, mas é no contexto do abuso de drogas e da
depressado associada a abstinéncia da cocaina que a jovem tenta efetivamente. Mas
€ o fato de nao poder contar com a atencéo e o cuidado da mae, “que nao percebeu
nada” por dias, e que quando a jovem pede ajuda, ignora o pedido, que parece |lhe
ferir mais.”®.

Cristiane tentou o suicidio, aos 27 anos, durante o periodo de pesquisa de
campo deste estudo™. A jovem conta que estava em casa em seu quarto “enchendo

a cara” e lembrando de sua relacdo com o namorado®, com os pais, e que quis se

8 A pesquisadora soube de nova tentativa de suicidio de Flavia, durante a andlise de dados. A
prépria jovem fez o relato a pesquisadora, via internet®®, dizendo que ela e a namorada, ambas
bébadas, tinham brigado e Flavia deu um soco na moga. Em seguida, arrependida do que tinha feito,
pulou da janela do local onde estavam, e na queda quebrou a bacia, dentre outros ferimentos de
menor comprometimento fisico. As consequéncias familiares deste segundo episédio, no entanto,
diferem de modo importante do anterior. Desta vez, devido aos danos fisicos causados pela queda,
foi necessario chamar sua familia para socorré-la. Ao relatar o episédio, Flavia, perceptivelmente
orgulhosa, diz que nunca tinha recebido tamanha atencdo e preocupacao por parte de seu pai e sua
mae. A jovem fala entusiasmada do cuidado que sua mde vinha dedicando a ela, j& que estava
convalescendo, sem poder se levantar da cama, ainda que observe uma aparente “ma vontade”
materna com a funcado de cuidadora.

%9 A jovem contou para a pesquisadora sobre a tentativa, durante uma observacéo participante, num
barzinho na Lapa, que a jovem costumava frequentar.

% O namorado era usuério abusivo de mdiltiplas drogas e, na relacdo com o rapaz Cristiane se sentia
muito frustrada e humilhada.
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matar. Resolveu tomar “‘um monte de comprimidos de sua mae” e que, por isso
dormiu vérios dias. No dia em que tomou os comprimidos, ia sair com seus pais,
como ela ndo acordava, resolveram bater em seu quarto, como nao respondia
entraram, tentaram acorda-la, mas ndo conseguiram. Encontraram as cartelas de
comprimidos vazias jogadas no chdo, e segundo o relato da jovem, mediram seu
pulso, verificaram sua respiragdo e resolveram deixa-la dormir. A jovem é bastante
critica quanto a atitude dos pais, e diz que eles foram negligentes com possiveis
consequéncias danosas da ingestdo dos tais comprimidos. Cristiane diz, em tom
critico, que os pais ndo a levaram ao hospital porque a vergonha de assumir uma
filha que tenta se matar, foi maior que o medo de que ela realmente morresse.

Cristiane e Flavia dizem que passaram de “invisivel” ao centro das atencgdes
na familia. Identificamos nos episodios relatados por estas jovens que a associacao
com pares e parceiros amorosos usuarios abusivos de drogas, bem como o préprio
abuso, contribuiram para as tentativas de suicidio. Mas suas raizes estdo na
necessidade de atencao e de se sentir acolhida e amada, assim como no caso de
Bianca e Ricardo que tentaram o suicidio na adolescéncia.

Ainda que as tentativas de suicidio ocorridas no inicio da adolescéncia (caso
de Bianca e Ricardo) e na juventude (Flavia e Cristiane) difiram quanto ao uso de
drogas, € possivel observa-las como tentativas para resolver, sozinhos, seus
problemas emocionais e de inadaptagcdo, vividos, primariamente no ambiente
domeéstico, e depois perpetuados nas relacbes com pares e parceiros amorosos. A
literatura sobre suicidio na adolescéncia e juventude indica forte relacdo do evento
com variaveis familiares®. Algumas dessas variaveis dizem respeito as relacdes
entre os membros da familia, Baggio et al. (2009) observam que o planejamento
suicida é mais prevalente em jovens que referem problemas na relacdo com os

pais.®.

®1 Quanto a isso ver (KURTZ; DEVERENSKE, 1993; PALUSKZNE, et al., 1991; WAGNER; COHEM,
1994).

®2 O suicidio entre adolescentes e jovens vem despertando o interesse de pesquisadores, pois é um
fendbmeno que vem aumentando, nacional e internacionalmente, especialmente na faixa etaria de 15
a 24 anos, e entre as mulheres (AVANCI et al., 2005; BAGGIO et al, 2009; MERRICK, 2000). Quanto
ao género pesquisas mostram que as jovens tentam mais o suicidio que os homens (BOCHER, 2006;
GARRIDO, 2000). A substancia toxica mais usada para tentativa de suicidio, por intoxicagao
voluntaria, € origindria de medicamentos obtidos em casa (BOCHER, 2006; BRENER et al., 1999;
GARRIDO, 2000). Os dados encontrados, neste estudo, indicam que idea¢&o suicida e tentativas de
suicidio estiveram associadas a fragilidade emocional do pesquisado decorrente do abuso emocional
vivido nas relacdes com os pais, mas também ao estabelecimento de relacdes afetivas destrutivas
com parceiros amorosos usudrios abusivos de drogas, e ao proprio abuso de drogas.



160

5.2.2.3 Transgressdo em casa, ha escola e na rua

Diego, Igor, Ticiane, Gustavo e Bianca se associaram com pares e parceiros
amorosos desviantes, entre os 11 e 14 anos, e com eles, passaram a usar drogas, e
concomitantemente, passaram a transgredir na escola e sofrer sang¢des disciplinares
pelo comportamento. O comportamento transgressor e opositivo na infancia e
adolescéncia esta associado a vivéncia de abuso emocional parental (GLASER,
2002) e é um fator de risco para o uso de drogas (KREEK et al., 2005; NEGREIROS,
2006).

Diego diz ter sido uma crianga “muito calma, muito tranquilo”, que
acompanhava a mae nos shows em que ela trabalhava e “se comportava muito
bem”, mas a partir dos 11 anos, seu comportamento muda e ela passa por expulsao

em nove colégios entre os 11 e 18 anos:

Pesquisadora: E vocé comegou a ser expulso porque?

Por briga, meu comportamento comecou a ser muito agressivo. Teve
diversas brigas, ai eu fui expulso (Diego, 18 anos, adicto, estudante
8° ano, professor de surf, morando com a mae).

A fala acima ilustra um processo de mudanca comportamental que esta
associado ao estabelecimento de relacdes afetivas com pares e parceiros amorosos
usuarios de drogas e do préprio uso. Esses jovens passaram de invisiveis, solitarios
e vitimizados, para o centro das atencdes na escola, na rua e/ou em casa. Na
escola, estes jovens comecaram a se indispor com professores e outros alunos. Os
pais passaram a ser chamados com frequéncia para que fossem comunicados sobre
0s problemas comportamentais dos filhos. Porém, a transgressdo de nossos jovens
nao se limitou a escola. Gustavo comecou a pixar muros com os amigos aos 12-13
anos, antes mesmo do consumo de drogas. Diego, aos 13 anos foi detido por estar
com uma mochila repleta de drogas sintéticas, que iria vender em uma festa Rave, e
Bianca aos 15 anos foi para a delegacia por desacato a autoridade, durante uma
briga entre grupos de jovens rivais.

A transgressdo e associacdo com pares e parceiros amorosos desviantes

pode ser considerada parte do processo de guestionamento e necessidade de
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transgresséo da adolescéncia. Mas, a literatura indica que quando os jovens vém de
familias que apresentam inumeros conflitos e desengajamento interpessoal, os
amigos desviantes se tornam atraentes (OETTING; DONNERMEYER, 1998) e
assumem o lugar da familia como fonte primeira de afeto e de repasse de normas
repasse (LIDDLE et al., 1998). Logo, a forma como os pais percebem e lidam com
as transgressoes dos filhos é um fator capaz de contribuir para que 0 processo seja
efetivamente transitério ou para que se perpetue. No caso dos entrevistados, a
resposta dos pais ao comportamento transgressor dos jovens era inconsistente,

pontual e ndo gerava mudanca:

Era o cara! (...) ele era mais velho, eu me sentia 0 maximo porque
ele ja era do ensino médio, e ele bebia pra caralho (o namorado). E
eu comecei a beber mais com ele. Mas ai também teve aquele lance
dos meus pais, né? Que quando souberam do meu namoro me
espancaram, me humilharam, ai né, mais eu ficava com ele mesmo,
e mais eu bebia (Ticiane, 24 anos, uso abusivo, advogada,
desempregada, morando com os pais).

A fala da Ticiane é ilustrativa da reacdo da maioria dos pais de nossos
entrevistados, e revela também como a jovem se sentiu humilhada e revoltada com
a violéncia sofrida. Os jovens relatam que, de um modo geral, as maes inicialmente
tentavam resolver sozinhas, colocando-os de castigo, xingando, gritando, batendo
e/ou ameacgando “contar para os pais”. Os entrevistados dizem que passados alguns
dias, ndo se falava mais no assunto e “tudo voltava ao normal’.

Bianca e Diego, cujas maes sdo separadas dos pais, e estes nao
participavam da vida dos filhos, recorreram aos pais em alguns episodios. Nessas
ocasides, os pais eram chamados para “dar um jeito” nos filhos e isso representava
ameacas, agressao verbal, com xingamentos como “vagabundo/a’, “marginal”,
“piranha” e violéncia fisica. Mas, depois do “esporro” e/ou da surra, os pais se
afastavam completamente de suas vidas, mais uma vez. Os jovens dizem que “os
pais ndo sabiam o que fazer”, ora faziam de conta que ndo viam o que acontecia,
ora Ilhes batiam, colocavam de castigo, ameacavam, mas depois, “era como se nada
tivesse acontecido”. Para Ticiane e Bianca, a manutencdo de um bom rendimento
escolar funcionava para apaziguar os animos dos pais e minimizar as atitudes
transgressoras. Ticiane diz que “ndo tinha muita nocdo de limites”, mas que

mantendo as notas altas isso parecia nao importar. Os rapazes dizem que, desde 0s
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11-13 anos, passaram a ter problemas ndo apenas disciplinares, mas também de
gueda de rendimento escolar. Os jovens referem que em casa havia cobranca
quanto as notas, mas que “ndo era nada demais”, ou seja, comparativamente, ndo
tinha a mesma importancia que para as mogas.

Ainda que a maioria dos estudos relacione uso de drogas e baixo rendimento
escolar (AQUINO, 1998; SUTHERLAND; SHEPERD, 2001; PETRIE et al., 2007),
identificamos estudo qualitativo, de andlise de 28 autobiografias, de adolescentes
internados para tratamento de dependéncia quimica, que encontrou dados
semelhantes aos nossos. Bahls e Ingbermann (2005) identificaram que todas as
narrativas apresentavam autopercepcdo negativa. Porém, trés narrativas
apresentavam indicativos de autopercepcdo positiva. Tais narrativas eram de
mocas, e as autoreferéncias positivas diziam respeito apenas ao fato de terem sido
estudiosas e inteligentes. As diferencas de género, encontradas em nosso estudo, e
em Bahls e Ingbermann (2005), indicam que o baixo rendimento escolar,
freqientemente apontado na literatura como um dos indicadores de uso abusivo de
drogas, no caso das mocas pode nao ser aplicavel.

Nossos entrevistados, desde a infancia apresentavam problemas adaptativos,
gue se expressavam na dificuldade de interacdo com pares (isolamento, exclusdo e
vitimizacdo), na codependéncia identificada no estabelecimento das primeiras
amizades, nas tentativas de suicidio e nos comportamentos transgressores. Abaixo,
analisaremos o0 estabelecimento de relacdes afetivas com usuarios abusivos de
drogas e a propria histéria de uso dos entrevistados; dois aspectos que se
mostraram indisssociaveis nas vidas de nossos jovens, porém atravessados pelo
género, que marca distintamente as trajetorias de uso de drogas pelas mocas e

rapazes.

5.3 RELACOES AFETIVAS COMO DROGA e USO DE DROGAS NAS RELACOES

AFETIVAS: experimentacdo e uso de drogas no contexto das relacfes afetivas

Os rapazes experimentaram drogas (inclusive alcool e tabaco), com idade
média entre 12 e 15 anos, com amigos, geralmente identificados como amigos “mais
velhos”. Estes amigos tinham quatro ou cinco anos a mais que nossos jovens, e
eram percebidos como referéncias positivas, seja sob 0 aspecto de interacdo com 0s

outros jovens, “porque conheciam todo mundo”, mas principalmente, porque lhes
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aceitavam, valorizavam e reconheciam. Foram identificados casos em que a
diferenca de idade era da ordem de uma década, e implicava em um vinculo de
dependéncia emocional ainda mais forte.

As mocas experimentaram drogas (exceto &lcool e tabaco®), num intervalo
entre os 14 e 25 anos, com namorados e “ficantes”. Para nossas entrevistadas, usar
ou nado usar drogas esteve estreitamente vinculado ao relacionamento amoroso. As
mesmas jovens, que usam a droga como recurso de aproximagao do homem no
gual tem interesse, deixam de usar quando entendem que isso pode estar
prejudicando a relacdo ou, simplesmente, quando o parceiro, ainda que usuario, nao
guer que ela use. Ainda que a influéncia do parceiro amoroso sobre o
comportamento de uso de drogas na adolescéncia seja pouco estudada, nossos
dados corroboram pesquisas que apontam que as mulheres tendem a ser mais
influenciadas por parceiros amorosos usuarios, e os homens pelos amigos (BAHLS;
INGBERMANN, 2005; GUIMARAES et al., 2009; LEONARD; EIDEN, 2007; MUDAR
et al., 2001).

Abaixo sistematizamos os dados de experimentacédo de drogas (exceto alcool
e tabaco), por entrevistado, idade, tipo de droga e pessoa com quem usou e/ou

circunstancia de uso.

Quadro 4 — Experimentacdo de Drogas (exceto alcool e tabaco)

Homens Idade | Droga Circunstancia/Pessoa Facilitadora
Diego, adicto, 18 | 11/12 | Maconha Irma mais velha
anos 13/14 | Ecstasy/lol6/LSD Amigos mais velhos usuarios

17 Cocaina Amigos mais velhos usuérios

17 Crack Sozinho na boca de fumo
Luan, uso | 15 Maconha Amigo usuario
abusivo, 19 anos | 15/16 | Medicamento (anticolinérgico) Amiga mais velha usuaria

17 skank, crack e cocaina, Companheira, 10 anos mais velha usuéria
Igor, adicto, 22 | 14/15 | Maconha Amigo mais velho usuério
anos 16 LSD e ecstasy Amigos usuérios

17 Cocaina Mulher mais velha com quem teve um “rolo”
Gustavo, adicto, | 14 Cocaina Sozinho escondido papelote do pai usudrio
25 anos 14/15 | Maconha Amigos mais velhos usuarios

21 Crack Sozinho na boca de fumo
Ricardo, uso | 19/20 | Ecstasy, poper, LSD, Key Amigos mais velhos usuérios
abusivo, 27 anos | 21 Maconha Amigos mais velhos usuarios
Mulheres Idade | Droga Circunstancia/Pessoa Facilitadora
Ticiane, uso | 15 Medicamentos psicotropicos | Pegava escondido os medicamentos da mée
abusivo, 24 anos (“calmantes e antidepressivos”)

18 Maconha Com “ficante” usuario

® Lembramos que, com excecdo de Flavia, as jovens experimentaram alcool e tabaco no ambiente
domeéstico, com, ou através de, familiares e adultos de referéncia, enquanto os rapazes o fizeram
com amigos com idade entre os 13 e 15 anos.
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19/20 | Cocaina Com “ficante” usuario
Cristiane, uso | 19 Medicamentos psicotrépicos | Profissional receitou e a jovem passou a usar
abusivo, 27 anos (anfetamina) por conta propria (compra de receita)
20 Maconha Com namorado usuario
24 Ecstasy Com “ficante” usuario
26 Cocaina Com namorado usuario
Poly, uso abusivo, | 16/17 | Medicamentos psicotropicos Pegava os medicamentos com a mée quando
27 anos (“calmantes e antidepressivos”) achava que precisava
16/17 | Maconha Com “ficante” usuario
20/21 | Scank e Haxixe Com primos usuarios
Beatriz, uso | 21 Medicamentos psicotrépicos Profissional receitou e a jovem passou a usar
abusivo, 28 anos (anfetamina, ansioliticos, | por conta propria (compra de receita)
antidepressivos)
24/25 | Maconha Com namorado usuario
Bianca, adicta, 29 | 14 Maconha Com namorado usuario
anos 13/14 | Medicamentos psicotrépicos Pegava os medicamentos com a mée quando
(“calmantes e antidepressivos”) achava que precisava
23 Cocaina Com namorado usuario
Flavia, uso | 20/21 | Maconha Com namorado usuario
abusivo, 29 anos | 23/24 | Cocaina Com ficante

A experimentacdo da primeira droga (exceto alcool e tabaco) por nossos
rapazes ocorreu os 12 a 15 anos, sendo a maconha a droga mais citada. Para as
mocas, a experimentacao da primeira droga (exceto alcool e tabaco) ocorre entre os
14 e 25 anos, sendo 0s medicamentos psicotropicos e a maconha, 0s mais citados.

As diferencas identificadas quanto as idades médias de uso, que para 0s
rapazes foi mais precoce e pontual, e quanto ao tipo de primeira droga
experimentada, que para as mocgas, além da maconha inclui os medicamentos
psicotropicos do tipo ansioliticos e anorexigenos, podem ser explicadas através das
relacbes estabelecidas com amigos e parceiros amorosos usuarios de drogas, e
pela andlise de género. As circunstancias de uso para rapazes estiveram
relacionadas ao estabelecimento de vinculos de amizade com jovens “mais velhos”
usuarios de drogas, para as mocas ao interesse sexo-afetivo e manutencdo de
relacbes amorosas com jovens usuarios. Mas no caso dos medicamentos de uso
controlado, também pelo padrdao de uso de drogas materno e recomendacdo de

profissional de saude.

5.3.1 Experimentagao e uso com os amigos “mais velhos”

A historia de experimentacado e estabelecimento de padrdo de uso abusivo de
drogas de nossos jovens homens é marcada pela influéncia dos amigos. Os amigos
usuarios, “mais velhos”, sdo especialmente citados em suas narrativas, pois para

eles “ter amigos mais velhos” é significado pelos entrevistados como sinal de
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maturidade. Eles dizem que “s6 andavam com gente mais velha”, porque, eles
proprios eram mais maduros que as pessoas de sua idade, “sabiam se virar
sozinhos e eram “mais independentes”. Além disso, dizem que passaram a ser
respeitados entre seus pares porque “andavam com gente mais velha”. Amigos mais
velhos tinham em média quatro ou cinco anos a mais que nossos entrevistados, mas
foram identificados casos em que a diferenca de idade era bem maior, e implicava
um vinculo de dependéncia emocional ainda mais forte:

(...) ele me adotou, tipo, ele era bem mais velho, ele tinha vinte e
seis, vinte e sente, ele me adotou, eu tava com dezessete anos na
época, ndo, ele tinha vinte e cinco, eu tava com dezessete anos na
época e eu fumava (maconha) o dia todo com ele, Eu sé andava com
gente mais velha, ndo andava com ninguém da minha turma (Igor, 22
anos, adicto, superior incompleto, desempregado, morando com 0s
pais e irmaos).

Tinha um bandido, que o apelido dele era ‘Papel”, e ele sempre
gostou muito de mim. E ai, quando eu tava precisando de algum
dinheiro, assim, pra usar droga, eu fui até ele, e ele confiava em mim,
botava na minha méo (...) Eu ndo levava problema.(...) Ai ele, tipo
assim, ‘p6 o moleque nao traz problema’. Ai, desenrolei com ele. Ai,
ele falou: Vou te colocar aqui como contencdo, p6, tu vai ganhar
moral ai e vé se um dia tu vira vapor (...) pé o cara me deu a maior
moral, eu ndo queria fazer merda, ndo queria decepcionar, queria
mostrar meu valor (...) (Diego, 18 anos, adicto, estudante 8° ano,
professor de surf, morando com a mae).

Os trechos acima revelam lacos afetivos fortes entre os entrevistados e seus
amigos mais velhos desviantes. Igor ao dizer “ele me adotou” indica a percepgao de
um laco de pai e filho com o amigo. Aos 14-15 anos, o jovem conheceu esse amigo
na praca em frente de casa, com ele experimentou maconha e passou a usa-la
diariamente. Comecou também a frequentar os bailes funk do morro Dona Marta, se
“meter em brigas”, e por fim, este amigo que o “adotou”, o incentivou a comecar a
traficar. Em principio, Igor diz que ficou com medo, mas com o incentivo e orientacdo
desse amigo, o tornou confiante e passou a vender maconha na escola em que
estudava. Observamos que a manutencdo da amizade, percebida como fonte de
afeto e cuidado por Igor, se revela mais importante que os proprios limites e medos
do jovem.

Diego, em sua fala, deixa claro como se sentia amado e valorizado na relacdo
seu amigo traficante, e o quanto faria seu melhor para ndo decepciona-lo. A
gualidade codependente do vinculo com o amigo ndo permite ao jovem identificar

que a oferta de atuar como “conteng¢do” no ponto de venda de drogas no morro,
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minimamente, implicava em sérios perigos a sua seguranca pessoal. Ao contrario, o
jovem significa a oferta apenas como prova de carinho, confianca e valorizacao, e
diz que fez tudo para ndo decepcionar 0 amigo.

Luan, também aos 14-15 anos, diz que ndo tinha amigos na escola e nem na
vizinhancga, a excecdo de um Unico amigo, da mesma idade que ele, com quem saia
para “beber muito” nos fins de semana. Numa dessas saidas, conheceu, um homem
com idade em torno de “uns 40 anos” e usuario de drogas, do qual se tornou “muito
amigo”. O homem era dono de um bar e Luan comecgou a trabalhar de barman para
ele, nos fins de semana, porém, ser receber qualquer remuneracao pelo servico. O
jovem diz que trabalhava no bar porque o amigo estava precisando de ajuda e ele
gueria ajudar. Foi durante o trabalho que Luan observou que o novo amigo, por
quem nutria profundo carinho, fumava maconha “o tempo todo”, e ndo tardou para
gue o amigo Ihe oferecesse a droga e Luan aceitasse, passando a fumar com ele
“‘quase todo dia”. O jovem significa a relagdo com esse “amigo mais velho”, como
uma relagcado de igualdade, uma relagdo de “irmao mais velho” e nédo percebe o
carater abusivo do trabalho sem remuneracdo para um homem de 40 anos.

Mesmo 0s jovens que se associaram a pares desviantes ja no final da
adolescéncia, o fizeram com pessoas mais velhas. Ricardo aos 19/20 anos, conhece
em uma boate gay um homem de “uns 30 e poucos anos” que 0 apresenta a todo
um grupo de outros homens mais velhos e usuarios abusivos de drogas. Um mundo
com uma vida social que ele nunca teve. Ricardo diz que somente ai foi deixando de
se sentir tdo sO, agora sentia que fazia parte da turma dos “descolados”. E com
estes amigos que Ricardo experimenta maconha e passa a usar drogas sintéticas,
ainda que muitas vezes nao quisesse fazé-lo.

Nas experiéncias vividas, os entrevistados parecem ndo medir esforcos para
agradar os amigos que eles percebiam como alguém que Ihes amava a e dava valor,
ainda que isso significasse fazer o que ndo queriam, o que tinham medo de fazer, ou
0 que poderia lhes por a vida em risco. A literatura mostra que na adolescéncia o
reconhecimento dos pares é fundamental para que se sintam aceitos, e a droga
pode funcionar como uma forma de o jovem se afirmar como igual dentro do grupo
(OLIVEIRA, 1988; BUCHER, 1992). Porém, € preciso ter claro que a escolha pelo
grupo de pares esta diretamente relacionada aos vinculos estabelecidos com pais, e
ao proprio desenvolvimento identitario (OLIVEIRA, 1988). A eleicdo de pares de

nossos entrevistados tem como base os frageis e conturbados vinculos
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estabelecidos com o0s pais num processo socializador permeado pelo abuso
emocional. A aproximagao do amigo “mais velho”, dos grupos desviantes e usuarios
de drogas, remete a experiéncia familiar.

Por outro lado, usar drogas neste contexto das relagbes estabelecidas com
amigos usuarios €, também, afirmar atributos de masculinidade. Gustavo, que tinha
experimentado cocaina pela primeira vez aos 14 anos, de um papelote que o pai
guardava em casa, diz que naquela época mal inalou, foi por “curiosidade”, mas
depois nunca mais fez porque tinha medo: medo de se viciar e ficar como o pai. Mas
aos 18 anos volta a fazer. A pesquisa pergunta porque voltou a usatr:

Pesquisadora: E quando vocé volta a usar (cocaina), vocé volta
porque?

cara, tinha a parada do “vai ai” (se referindo aos amigos oferecerem
a droga)...po tu vé os caras foda, todos marrentos, sdo 0s caras que
mandam cara, sdo os fodbes, aqueles sdo os caras que, 0S que
pegam todas...porra, tu vai querer ser igual né? Tu nao vai dizer “pd
ai quero nao”, eu tenho que provar que também sou foda!” (Gustavo,
25 anos, adicto, cursando administragdo, desempregado, morando
com a hamorada ha 4 meses)

Usar drogas com 0s amigos usuarios €, também, provar para sSi e para o
outro, que é “o cara”, que é forte e corajoso. Ou seja, confirmar atributos, que no
processo de socializacdo de género estdo relacionados ao modelo tradicional de
masculinidade. Segundo Romanelli e Pietro (2002), para os rapazes, 0s pares tém
como funcgéo principal validar a conduta de cada um de seus membros, reafirmando
os atributos de masculinidade.

Para nossos entrevistados a experimentacdo e uso de drogas esteve
vinculada a relacfes afetivas estabelecidas com usuarios. Querer agradar, se sentir
mais proximo, se sentir aceito e amado, se sentir uma pessoa mais interessante € a
historia de experimentacdo e uso de nossos entrevistados, homens e mulheres, mas
para 0s rapazes, perpassado também pela necessidade de afirmar no grupo
atributos masculinidade, e para as mocas, dentro de uma relacdo sexoafetiva para

chamar a atencéo e estar mais préxima do parceiro.
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5.3.2 Experimentagédo e Uso de Drogas no contexto da relagcéo sexoafetiva

Cinco das seis mocas entrevistadas iniciaram o uso de &lcool e tabaco
através da familia®, mas padrées abusivos comecam a partir da associacdo com
namorados usuarios de drogas. Ticiane, com 15 anos, se envolveu com um jovem
de 21 anos, usuario abusivo de alcool. Ela que ja bebia nas festas familiares desde a

infancia, com ele passou a beber abusivamente:

Beber... eu comecei aos 10 anos em diante (no contexto familiar)
Mas aos 15 anos de idade, eu comecei a beber mesmo! Eu comecei
a namorar um carinha do 3° ano. Era o cara! (...) ele era mais velho,
eu me sentia 0 maximo porque ele ja era do ensino médio, e ele
bebia pra caralho. E eu comecei a beber mais com ele (Ticiane, 24
anos, uso abusivo, advogada, desempregada, morando com o0s
pais).

Ele bebia pra caralho (o primeiro namorado)! Era super gente boa,
um amor e bebia “praca”. Ai eu comecei a beber mesmo. Todo fim de
semana, era muita coisa, a gente junto, tipo ai eu comecei a chapar
muito com ele. Eu queria acompanhar ele saca? Eu achava que eu
ficava mais interessante, mais divertida pra ele e pros amigos dele,
gque se tornaram meus amigos também. Ai todo fim de semana
passou a ser isso, de sexta a domingo. Eu aprendi tudo com ele,
assim de sair, de tudo, de transar, de ter amigos, de tudo. P6 a gente
ficou junto sete anos (...) ai eu larguei ele pra ficar com um carinha
maconheiro, violento (....) eu fiquei com ele um ano e meio e foi um
inferno! (Cristiane, 27 anos, uso abusivo, superior incompleto,
desempregada, morando com pais e avé materna).

Os trechos acima ilustram uma das marcas da histéria amorosa de nossas
entrevistadas que é o fato de o primeiro namorado ser usuario abusivo de drogas.
Com estes namorados, elas incrementaram o uso de alcool e tabaco e/ou
experimentaram e passaram a usar outras drogas. Além disso, ja é possivel
observar na fala de Cristiane os motivos que contribuem para o abuso de drogas no
contexto da relagdo amorosa. A jovem diz que bebia para “ficar mais interessante e
mais divertida, para ele e pros amigos dele”.

Ticiane, Poly e Bianca relatam que, a primeira vez que fumaram maconha foi
para “impressionar”’ rapazes em quem estavam interessadas, e que elas sabiam que
eram usuarios:

Foi aos 18 anos. Foi na casa de um cara do cursinho, que era
gatissimo e era 0 maconheiro do cursinho. Eu queria e, por isso, eu
fui, ai chegando |4, ele perguntou se eu queria (a maconha), e eu

% Conforme discutido no subitem 5.1.1.1
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claro! (risos), ia dizer que n&o queria? Falei como quem usava h&
anos (risos) tudo pra impressionar (risos) (Ticiane, 24 anos, usoO
abusivo, advogada, desempregada, morando com os pais)

Foi aos 17 anos que eu experimentei maconha pela 12 vez. Meus
pais tinham viajado e uns amigos foram |4 pra casa (...) Eu sabia que
ele fumava porque esses dois amigos do colégio tinham falado, as
minhas amigas fumavam. Ai ele chegou e ja anunciou que tinha
trazido maconha. Ai galera: Uhuu!...eu pensei: Fudeu! (risos) (...) Eu
fiquei morrendo de medo de usar, fiqguei com medo do cheiro, com 0s
vizinhos...tava morta de medo! Mas ai eu fiquei “pd, ndo vou pagar
esse mico, ndo vou ficar de fora né?” ...eu queria impressionar o
carinha (Poly, 27 anos, uso abusivo, advogada, desempregada,
morando com a mae).

No contato inicial com a maconha, o que impulsiona as jovens ao uso € o
desejo de impressionar o rapaz em quem estdo interessadas, ainda que isso
signifique superar o medo de usar a droga. Na fala de Poly, a jovem diz que tinha
amigas que fumavam maconha, mas a experimentagéo e uso ndo ocorreram com as
amigas, mas, apenas no contexto do interesse sexo-afetivo pelo rapaz usuario,
diferentemente, do que identificamos com nossos rapazes.

O consumo ou ndo de drogas, feito por nossas entrevistadas, esteve
fortemente associado a relacdo amorosa, especialmente, no caso da maconha e
cocaina. Um exemplo desse comportamento € o de Bianca, que aos 14-15 anos
experimentou e passou a fumar maconha com o primeiro namorado: “o0 maconheiro
da escola”. O uso para por completo, por varios anos, quando o relacionamento
termina e so volta a acontecer, no contexto de outro relacionamento amoroso, aos
23 anos. Com esta idade, Bianca conhece um jovem usuario abusivo de multiplas

drogas, que viria a ser o pai de sua filha e seu “grande amor”:

um dia bati o olho no “bad boy” que viria a ser meu marido (risos). Na
verdade nem era tdo bad boy assim, mas eu digo isso porque tinha
cara de “cafa” e cheirava para cacete e eu sabia disso porque ele era
amigo de uma amiga minha de infancia, mesmo assim eu cismei com
0 cara, e ndo sosseguei enquanto ndo fiquei com ele...foi minha
grande paixao! (...) mas ai quando a gente comegou a namorar a
gente vivia brigando sério, p0d ai eu pedi para ele parar de cheirar né?
Na verdade, eu disse que s6 casava se ele parasse. Ai ele parou (...)
sei 14, como eu ndo entendia porra nenhuma disso, eu achei que
parou, ele diz que parou por quase um ano...tanto faz, depois voltou
e deu a maior merda (...) ai eu decidi cheirar também pra ver qual
era, se melhorava, sei 14, ai a gente vivia brigando, piorou, a gente
quase se matou (Bianca, adicta, assistente social, vendedora,
morando com mae e sua filha)
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No trecho acima, Bianca deixa claro que comecar a cheirar cocaina com o
namorado foi uma tentativa para melhorar a qualidade do relacionamento. A jovem
atribuia o cotidiano de brigas do casal ao uso de cocaina do namorado, e,
inicialmente, pede para que parasse de cheirar, como ele ndo péra, ela imagina que
se passasse a consumir a droga com ele, poderiam ficar mais proximos e pararem
de brigar. A violéncia de género piorou e o casal se separou varias vezes, mas em
todas as vezes, Bianca n&o fez uso de cocaina quando separada.

Cristiane narra evento semelhante quando aos 26 anos se apaixona por um
jovem “doiddo” que conheceu num bar na Lapa. A jovem experimentou e passou a
usar cocaina com ele, para “entender o mundo dele”, para “ficar na mesma sintonia”,
e este é também um relacionamento permeado pela violéncia de género, cheio de
idas e vindas, e quando estédo separados a jovem néo usa cocaina.

N&o minimizamos aqui o efeito da substéncia sobre o organismo em sua
capacidade de causar dependéncia, mas estudos mostram que existem diferentes
padrbes de uso das diversas drogas, mesmo da cocaina (FERNANDEZ, 2007).
Identificamos, no entanto, que a parada no uso dessas drogas, quando as
entrevistadas nao estdo em relagbes amorosas com parceiros usuarios, esta
relacionada a propria motivacdo de uso, a influéncia do parceiro e a questdes de
género.

Estudos sobre implicacdes do uso de alcool nas relagdes maritais observam
gue a influéncia do marido sobre a mulher é mais fortemente identificada quando a
mulher € mais dependente, tem poucos amigos e acredita que o alcool pode ter
influéncias positivas em sua relacdo sexoafetiva (MUDAR et al., 2001; LEONARD;
EIDEN, 2007). Nossas entrevistadas referem ter poucos amigos e nenhum que
tenha influenciado a experimentacdo dessas drogas, assim como 0 UusSO parece é
uma tentativa de melhorar a qualidade da relacdo. Além disso, o uso de drogas
ilicitas esta relacionado ao universo masculino (OLIVEIRA, 2008; ZILBERMANN,
2003), o que implica em diferencas no acesso a drogas ilicitas, como a cocaina, em
decorréncia do medo da violéncia, roubo e estupro que as mulheres sentem dos
vendedores da droga (FERNANDEZ, 2007). As mulheres sdo mais dependentes
socialmente dos homens para consumo das drogas ilicitas, como a maconha e

cocaina®.

% Esta etnografia identificou diferencas de género no acesso as drogas ilicitas que sdo analisadas adiante, no
item 5.4
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A narrativa das jovens permite identificar o padréo codependente na eleicao
dos parceiros e no carater destrutivo e recorrente das relagfes estabelecidas. Nos
trechos acima vimos que, todas elegeram como primeiros namorados jovens
usuarios abusivos de drogas, e que os namorados que vieram depois, mantinham a
mesma caracteristica e que as relacées eram violentas e de infidelidade. Ticiane diz
que o primeiro nhamorado era o “maior galinha”, que ela sabia que ele ficava com
outras garotas, mas que ela fazia de conta que ndo via porque gostava dele.
Cristiane terminou com o primeiro namorado para ficar com um “maconheiro,
violento”, Bianca desde que bateu o olho no “bad boy” “ndo sossegou” até ficar com
ele, o que acabou resultando em um casamento marcado pelo abuso conjunto de
multiplas drogas e pela violéncia de género. As narrativas das jovens indicam que
0S parceiros amorosos, assim como 0S amigos para 0s rapazes, se tornaram
pessoas de referéncia que preencheram o vazio deixado pela familia.

Os dados encontrados, neste estudo, quanto ao inicio do uso de drogas
ilegais com parceiros sexoafetivos, e do uso abusivo de drogas por mulheres estar
relacionado ao uso pelo parceiro, sdo também encontrados na literatura (MUDAR et
al., 2001; LEONARD; EIDEN, 2007; ZILBERMAN, 2003; 2005); assim, como a
influéncia dos pares sobre os rapazes para o uso de drogas (LEONARD; EIDEN,
2007; MENDOZA, 2004).

5.3.3 RelacOes codependentes, abuso de drogas e violéncia de género

Um histérico de sequéncias ininterruptas de relacionamentos sexoafetivos
abusivos foi identificado na narrativa de todos os entrevistados, homens e mulheres.
Porém, com consequéncias mais graves no caso das mulheres, onde a narrativa
demonstra relacdes de extrema dependéncia, claramente destrutivas, permeadas

por violéncia, controle e citme desmedido por parte do parceiro usuario de drogas.

eu sei que eu amo ele mais que ele a mim. Eu sei que ele fica com
outras, mas cara, eu tento passar por cima (...) eu ndo gosto é
quando ele some, pb6 ele me deixa no vacuo dias, marca de me
buscar (para sairem) e eu fico plantada, e porra, nem um telefonema,
nada e some trés dias. Caraca ainda bota no orkut as fotos das
garotas que ele ficou porra ai é demais! Eu fico puta, arrasada, quero
morrer, mas eu ndo consigo terminar (Cristiane, 27 anos, uso
abusivo, superior incompleto, desempregada, morando com pais e
avo materna).
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A fala acima demonstra o padréo relacional identificado entre as jovens, onde
apesar de uma relagdo abusiva, onde as entrevistadas se sentem humilhadas pelo
parceiro, ndo “conseguem” colocar um ponto final na relagdo, ou quando colocam, a
proxima relagdo tem as mesmas caracteristicas, com abuso ou sem de drogas.
Flavia relata que vivia uma relagdo conturbada e violenta com uma jovem, 10 anos
mais velha, usuaria abusiva de drogas. Quando ainda estava namorando a moca,
conhece outra jovem, se apaixona e “toma coragem” para terminar. A nova
namorada apresentava um quadro grave de bipolaridade, narrado como de “dificil
controle”, pois nossa entrevistada € psicdéloga e tem conhecimento sobre o
transtorno, tendo identificado, logo no inicio da relacdo, a resisténcia que a
namorada apresentava para manter o tratamento e as crises vinculadas a isso. A
nova namorada “bebia”, e as vezes, “bebia muito”, mas segundo Flavia ndo tinha um
guadro de abuso de drogas grave, como a hamorada anterior, seu grande problema
era a bipolaridade. Nossa entrevistada diz que durante esse namoro procurava nem
beber, nem usar outras drogas, para que a hamorada nao se sentisse incentivada a
se drogar. Mas, a qualidade codependente da relacédo é bem resumida por Flavia na
frase: “eu tava viciada nela, troquei um vicio pelo outro”. O episodio narrado pela
entrevistada ratifica que a droga pode ou nao ser usada, dependendo do significado
gue o uso tem na relacdo, mas a qualidade da relacdo afetiva € marcada pela
violéncia. Flavia diz que sem sentia muito humilhada e sofria com a violéncia
emocional e fisica praticada pela namorada. A entrevistada, que passou a infancia
sofrendo com o fato de ser “gordinha”, se apaixona por esta jovem que a xingava de
“gorda”, “horrorosa”, dentre outros, durante os desentendimentos do casal.

Por outro lado, revela também a tentativa de controle do outro, quando
acredita que o fato de ndo usar drogas faria com que a namorada nao usasse.
Cristiane e Bianca, também tentaram controlar o comportamento de uso de drogas
dos parceiros, quando percebiam que nao tinham esse poder sofriam e buscavam
novas estratégias, onde se inclui o proprio uso. Poly, também passou ao uso
abusivo de maconha com o primeiro namorado, que a achava ‘careta” por ndo usar.
Depois de um periodo de uso diério, com limitacao de sociabilidade ao uso da droga,
brigas entre o casal, a jovem modifica a estratégia e para de usar para que o

namorado também parasse, 0 que ndo acontece, gerando mais conflitos entre o
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casal. A tentativa de controle do comportamento do outro, é uma caracteristica
codependente identificada na literatura (BEATTIE, 2010; JAMES; MORGAN, 1991).

As relacdes amorosas estabelecidas pelas entrevistadas sao permeadas pela
violéncia de género. Cristiane foi espancada pelo namorado por dois dias, em seu
guarto, na sua casa, enquanto 0s pais estavam em casa. A jovem diz que n&o gritou
e nao reagiu porque achou que o namorado poderia se matar, pulando pela janela,
caso ela gritasse por ajuda (ja que os pais estavam em casa). Além disso, ela sentia
“‘que ele precisava fazer aquilo, para nao se matar, porque ele nao estava bem”.
Bianca diz que as brigas eram constantes com todos os namorados, e foram
piorando, porque o ex-marido bateu nela varias vezes.

Os rapazes entrevistados também narram relacdes amorosas conflituadas
com mogas usuarias de drogas. Luan diz que seu “primeiro e unico amor”, foi uma
mulher 10 anos mais velha que ele, que tinha uma filha de 13-14 anos e era usuaria
abusiva de multiplas drogas. O jovem chegou a morar com a mulher por um ano e
rompeu com a mae em funcdo do relacionamento recriminado por ela. Quando o
entrevistado conheceu a mulher, ele estava com 17 anos e ja fazia uso abusivo de
alcool e maconha, mas com a companheira passa a usar outras drogas. O jovem diz
que com “ex-mulher” experimentou cocaina, cha de trombeta, ecstasy, skank e
crack, mas que nédo fez uso abusivo. Porém, a narrativa revela que no periodo em
gue morou com a parceira abandonou a escola e outras atividades para ficar com a
mulher usando drogas diariamente. Luan diz que precisava usar com ela para
“‘acompanha-la”, pois ele sabia que ela usava drogas com outros homens antes de
se envolver com ele, e entendia que precisava usar também para demonstrar que
agora ele era “seu homem”. A relagdo terminou quando Luan a flagrou na cama,
fazendo sexo, com um outro homem. O jovem se sentiu profundamente humilhado e
voltou a morar com a mae. Porem, durante a entrevista revela a falta que sente da
“‘ex-mulher” e que tem planos de voltar pra ela.

O envolvimento de Luan com a ex-mulher revela -caracteristicas da
codependéncia como a baixa autoestima que o leva a usar drogas para a vida em
funcdo do outro (que abandona a propria vida), a dificuldade de rompimento e
manutencédo das relacfes destrutiva. Mas revela também o uso vinculado a relacao
amorosa, para agradar e se sentir valorizado, pois nos ultimos oito meses, desde
que terminou com a ex-mulher, o jovem n&o usou mais as drogas gue usava com

ela, mantendo o uso de &lcool, tabaco e maconha.
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Gustavo diz que sua grande paixdo, também, foi uma jovem usuéria de

maconha, com a qual morou, por alguns meses:

Assim, foi uma coisa muito doida. Eu conheci ela em Ipanema, né,
fumando maconha, amiga dela fumava, ela fumava, eu com um
amigo meu fumando, né, e a conheci. Cara foi uma relagdo muito
doida, eu ndo conseguia, pé ndo dava pra tentar parar de usar com
ela fumando o tempo todo, né? Eu ficava irado de ver ela la todo dia
fumando com os amigos dela, e eu tentando diminuir né? Ai a gente
brigava direto, eu botava os amigos dela pra fora. Eu vi que néo ia
dar certo, a gente ia se matar, eu ainda sé ligadado nela, mas quando
penso em voltar, pé vejo que néo ia dar, dois doiddes juntos, a gente
ia morrer (Gustavo, 25 anos, adicto, cursando administracéo,
desempregado, morando com a namorada ha 4 meses)

Observamos no trecho acima a qualidade conflituada da relacdo, que foi sua
grande paixdo e com quem o0 jovem ainda pensa em reatar. Gustavo demonstra a
tentativa de controle sobre o comportamento de uso de droga da namorada, ao dizer
gue colocava 0os amigos com o0s quais ela estava fumando maconha para fora da
casa. Mas a narrativa revela também a violéncia a qual estava submetida a
namorada usuaria, e que identificamos nas histérias de vida de nossas
entrevistadas. Gustavo diz que a relacdo com a namorada usuaria de drogas acabou
de modo violento, quando ele foi até o apartamento dela, onde moravam juntos, e a
agrediu fisicamente.

Igor também narra a relacao conflituada que teve com uma mulher usuéria de
drogas, mas nao define como namoro. O jovem diz que chegou a “morar um tempo”
com ela, mas o problema € que ela se dizia sua namorada, mas ele nao via a
relacdo deste modo:

E, ai nesse trabalho eu encontro com ela, como é que é o nome dela,
uma garota que eu ja tinha vendido cartela (de drogas sintéticas), eu
nao vendia a unidade, era cartela logo, ai eu encontrei ela e ela me
chamou (Inaudivel) depois de dois dias, depois de dois dias eu tava
ficando com ela e ela fumava (maconha) né, morava sozinha, la em
Copa, numa cobertura, numa quitinete, numa cobertura né, tinha dois
cachorrinhos, pra mim aquilo foi a tentacdo né, uma casa que eu
posso usar droga. (...) e ela podia vender pra mim (droga) , ela me
fortalecia.

Pesquisadora: Porque isso vocé ndo pedia pra sua namorada?
Vender droga e com essa moga vocé viu uma possibilidade?

Igor: E, ela era mais velha também, tinha vinte e oito, trabalhava,
tinha carro, ela me chamava toda hora, toda hora, isso pra mim foi
mo facilitacdo (...) mas ela dizia que tava namorando comigo..e eu
pd...nada a ver... eu tinha minha namorada, nunca ia trocar minha
namorada por ela... (lgor, 22 anos, adicto, superior incompleto,
desempregado, morando com 0s pais e irmaos).
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A fala acima demonstra uma relagdo de exploragdo com a mulher, Igor diz
que ela “o fortalecia”’, fazendo referéncia a poder se drogar na casa dela, muitas
vezes usando a droga da mulher, e também ao fato de ela vender drogas para ele
no apartamento dela. Mas a insisténcia da jovem em dizer e querer de nosso
entrevistado que ela fosse “sua namorada” da fim ao relacionamento. A relagao
termina violentamente e Igor a agride fisicamente. O jovem diz que n&o queria
colocar em risco seu verdadeiro “hamoro”, com uma jovem nao usuaria, porque
mulher usuéria de drogas é "carro bomba®®.

Os rapazes entrevistados dizem que preferem namorar ndo usuarias, porque
deste modo tém quem cuide deles, quem “segure a onda” e os problemas séo
menores. Os jovens dizem que ficam ou transam com usuarias, mas ndo namoraram
porque “é problema”. Este dado indica que a relagdo amorosa é significada pelos
entrevistados, a partir da relacdo desigual de género e modelos tradicionais de
feminilidade e masculinidade, pois nossos jovens entendem que o papel de suas
namoradas €, basicamente, o de subserviéncia e cuidado. Os rapazes entrevistados
consideram que a jovem usuaria de drogas € incapaz de cumprir esse papel, e as
estigmatizam como “problematicas”, indicando também a maior estigmatizagao
social que recai sobre as jovens usuarias.

A jovem Poly relata com indignacéo, certa vez que estava fumando maconha,
numa roda de amigos, e um rapaz ao seu lado diz, durante uma conversa sobre uso
de drogas e mulheres, que para ele “toda mulher que fuma (maconha) é puta”.

Nossa entrevistada, nesse momento da entrevista, diz para a pesquisadora:

(...) coloca isso ai (em tom imperativo), porque € um absurdo cara!
Eu tava doida pra falar isso, eu nunca mais esqueci. Fiquei chocada,
porqgue além de ser um pensamento absurdo, cara! O cara também
tava fumando porra! Além disso, p6, o cara nem ai pra mim né?
Realmente devia pensar que eu era mesmo puta, hdo merecia
nenhum tipo de respeito. Nem isso o cara teve, sabe...eu virei pra ele
e falei: Ué pd, ‘mas tu ta fumando! E a mulher ndo pode’, ai ele ficou
meio sem jeito, mas nao voltou atras ndo. Meio que pediu desculpas,
mas disse que era ‘o que ele pensava’. Eu nunca mais esqueci isso,
figuei indignada, que machismo, cara, que hipocrisia! (Poly, 27 anos,
uso abusivo, advogada, desempregada, morando com a mae).

O episddio acima ilustra situacfes de estigmatizacdo em decorréncia do uso,

que foram identificadas na narrativa de todas as entrevistadas. Nossas jovens dizem

% termo usado pelo entrevistado para referir uma mulher problematica que, mais cedo ou mais tarde,
vai causar problemas ao homem.
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que “a mulher que usa drogas € vista como piranha, como vagabunda, como uma
mulher facil’, tanto pelas outras mulheres (ndo usuarias), como pelos homens
usuérios. Bianca diz que ja foi vitima de assédio sexual algumas vezes, e algumas
delas por amigos de seu ex-marido. A jovem percebe que isso acontece porque 0S
homens acham que “toda mulher que usa é vagabunda”, e diz que muitas vezes o
ex-marido percebia, mas nio fazia nada, porque ele préprio “também devia pensar
assim”. As narrativas de nossos entrevistados, homens e mulheres, revelam a maior
estigmatizacdo social a que estdo submetidas as mulheres usuérias de drogas, 0
gue esta de acordo com a literatura (ETTORE, 2004; ROMO, 2004; SILVA, 2002)

Nossos entrevistados, homens e mulheres, elegem para parceiros amorosos
pessoas probleméticas, usuarias de drogas ou nao, pessoas extremamente
dependentes, ciumentas, violentas e/ou com transtornos mentais. No entanto,
apesar de estabelecerem o mesmo tipo de relacionamento afetivo, conturbado e
dependente, tipicos de codependéncia, as mocas referem situacdes de maior
sofrimento. Para elas, o fim dessas relacdes de fuséo, esta relacionado a depressao,
tentativas de suicidio e ndo conseguir levar a vida em frente.

A partir dos anos 80 e 90, o conceito de codependéncia passou a ser utilizado
de modo mais amplo e sistematizado, para além das familias com dependentes
guimicos. Isto porque 0 mesmo conjunto de atitudes e comportamentos passou a ser
identificado em individuos que n&o conviveram com abuso de drogas (BEATTIE,
2010; IZQUIERDO 2001; O'BRIEN; GABORIT, 1992), caso de nossos entrevistados
Ricardo e Flavia. Estudos mostraram que o desenvolvimento da codependéncia esta
mais intimamente relacionado as vivéncias de abuso, fisico ou emocional, na
infancia do que necessariamente ao convivio com abuso de drogas (FULLER;
WARNER, 2000; ROEHLING et al., 1996). Uma de suas caracteristicas € a
desordem no estabelecimento e vivéncia das relacGes interpessoais, com foco
extremado no outro, em detrimento de si mesmo (FISCHER et al.,, 1991), com
investimento afetivo em pessoas que ndo tenham um funcionamento emocional
saudavel (FRANK; GOLDEN, 1992). Alguns autores apontam ainda que a
codependéncia repete padrdes de comportamentos e habitos familiares, passados
de uma geracao a outra (O'GORMAN, 1993), e neste estudo, foi possivel identificar
gue os entrevistados conviveram com comportamentos codependentes entre o0s

pais, na dinamica da familia nuclear, desde a infancia.



177

No entanto, ainda que a codependéncia de nossos entrevistados tenha uma
mesma raiz, no abuso emocional vivido na socializacdo priméria, observamos
diferencas quanto a sua manifestacéo entre rapazes e mogas, especialmente no que
diz respeito a maior influéncia dos amigos sobre os rapazes e dos namorados e
maridos sobre as mocas. Nesse sentido, a andlise de género nos ajuda a
compreender as diferencas. Lembramos, primeiramente, que a socializacdo de
género é distinta para meninos e meninas. As meninas sdo socializadas com énfase
no relacionamento interpessoal, na atencao e cuidado com o outro, na valorizacéo
da intimidade e do aspecto afetivo, 0S meninos se constroem em oposicao a tudo
isso (SEGATO, 1997). Ademais, o uso de drogas ainda € fortemente percebido
como um comportamento masculino, ainda que nas Ultimas quatro décadas se
venha observando aumento do uso por mulheres (OMS, 2004). Estudos sobre as
expectativas em relacéo aos efeitos do alcool identificam que quando um rapaz nao
bebe sua masculinidade e sua maturidade € questionada pelos pares (ARAUJO;
GOMES, 1998; MENDOZA, 2004). Ja para as mocas nao ha presséao para beber, e
guando elas ndo bebem séo vistas como virtuosas, pois estdo cuidando da saude
(ARAUJO; GOMES, 1998). O consumo de drogas por mulheres, especialmente
aquelas consideradas ilegais, esta em desacordo com o modelo tradicional de
feminilidade (AUDIGBERT, 1983; ETTORE, 2004; ROMO, 2004). Porém, em nosso
estudo, o uso de maconha e da cocaina, pelas jovens, apesar de romper com 0S
atributos de feminilidade, ocorre sob influéncia do modelo tradicional, pois que
ocorre a partir de uma perspectiva de manutencdo da relagcdo de conjugalidade,

dentro de um padréo relacional codependente.

5.4 PADROES DE USO DE DROGAS, DANOS ASSOCIADOS E SIGNIFICADOS
ATRIBUIDOS

Os jovens pesquisados apresentavam graus variados de danos associados
ao uso de drogas, sendo que os jovens adictos, Diego, Igor, Gustavo e Bianca,
apresentavam um quadro mais precoce e mais grave de problemas com a familia,
com a justica, associacdo com marginais do trafico, violéncia e busca por tratamento
e/ou internacdo a revelia, decorrentes do uso de multiplas drogas, se comparados
aos categorizados como usuarios abusivos. Porém, os significados atribuidos por

todos os entrevistados ao uso de drogas revela que as diferentes substancias sao
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usadas para elevar a auto-estima e proporcionar aos jovens sentimentos de
pertenca, adequacéo, forca. Além disso, 0 uso de drogas ou ndo esta associado ao
fato de como o outro o percebera a partir desse uso, se 0 entrevistado sentir que

sera melhor avaliado pelo outro a partir do uso, 0 uso ocorrera.

5.4.1 Uso de alcool e tabaco: “porque todo mundo bebe”

O padrdo Binge Drinking (BD)® foi identificado na narrativa de todos os
entrevistados, sendo que em alguns jovens, houve evolugcdo para 0 uso abusivo
continuado, no final da adolescéncia e inicio da juventude. Alguns fatores puderam
ser relacionados a essa evolucdo como: ter histérico de uso abusivo de drogas
parental, e associacdo com pares e parceiros amorosos usuarios de drogas
precocemente. A maioria dos jovens que evoluiu do BD para abuso, se associaram a
jovens usuarios de drogas, entre os 11 e 15 anos, enquanto que aqueles que néo
evoluiram o fizeram mais tarde, entre os 16 aos 18 anos.

Os quatro jovens adictos, reconhecem o proprio consumo de alcool como
abusivo, 0s outros sete jovens, no entanto, ndao significam seu uso dessa forma.
Ainda que episodios de embriaguez tenham sido relatados com frequéncia e em
associacao a situacdes que 0s jovens consideram vexatorias, a violéncia, a relacoes
sexuais das quais se arrependem, tentativas de suicidio, acidentes de carro, dentre
outros. Por outro lado, todos os entrevistados referem se sentir pressionados
socialmente a beber, mesmo aqueles que inicialmente ndo gostavam de bebida
alcodlica, “fizeram uma forcinha” para se sentirem adaptados ao grupo de jovens,
pois tem a percepg¢ao de que “todo mundo bebe”.

Os rapazes dizem que experimentaram alcool e tabaco em “festinhas”,
reunides de amigos no playground ou nas casas uns dos outros. Nas narrativas

deles é possivel identificar o padrdo Binge Drinking (BD) mesmo na experimentacao:

®" 0 Binge Drinking (BD) foi discutido no capitulo 2. O BD é um tipo de uso abusivo de alcool, porém,
difere do abuso pois esta referido principalmente aos episodios de intoxicacdo aguda que ndo sado
necessariamente continuados. Quando nos referimos ao fato de o uso BD ter evoluido para uso
abusivo continuado, nos referimos ao carater de uso vérias vezes por semana com episédios de
intoxicacdo ou ndo, mas onde sao identificadas situacdes referidas no DSM IV para diagnostico de
abuso tais como: 1) uso recorrente resultando em fracasso em cumprir obriga¢cdes importantes
relativas a seu papel no trabalho, escola ou em casa; 2) uso recorrente em situa¢des nas quais isto
representa perigo fisico; 3) problemas legais recorrentes relacionados a substancia; 4) uso
continuado, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou
exacerbados pelos efeitos da substancia.
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Nessa época, treze anos, eu comecei saindo, todo fim de semana
tinha que ir, ia pra “matiné”. A gente nao tinha dinheiro pra beber e a
gente bebia. A gente ia pra um botequim e o cara do botequim
vendia dois litros de Sprite e a gente comprava uma garrafa de “51”,
né. Eu comecei a beber pesado. A gente bebia, misturava aquilo,
fazia a chamada “porradinha”, virava e... E ai ficava muito doido, mas
sabia que o efeito ia passar. Entdo a gente ndo podia entrar com
bebida, a gente sempre botava a cachaga dentro do saco de “sacolé”
e botava de baixo do saco ai. (risos) (Gustavo, 25 anos, adicto,
cursando administracdo, desempregado, morando com a namorada
ha 4 meses)

Cara, desde que eu comecei (a beber, aos 14 anos), tipo todo fim de
semana, tinha festinha, nédo tinha festinha, mas tinha que chapar,
porque tinha uma coisa de um beber mais que o outro, ta ligado?
entdo...ai, era geral doiddao (lgor, 22 anos, adicto, superior
incompleto, desempregado, morando com 0s pais e irmaos).

A narrativa de Gustavo e Igor demonstra que, desde o inicio da adolescéncia,
ja eram identificados episodios de embriaguez, e que era importante chegar ao local
da diverséo ja tendo consumido alcool, e garantir que conseguiria beber, ainda que
no local ndo fosse permitida a ingesta. Além disso, demonstra que era importante
beber muito para “ficar doidao”. Situacbes muito semelhantes sdo narradas pelos
demais entrevistados, onde episodios de consumo pra ficar “doidao” séo
identificados, frequentemente quando os jovens bebem, ainda que isso ndo tenha a
regularidade semanal.

O historico familiar de abuso de drogas e associacdo precoce com pares
usuarios, também esteve relacionado ao estabelecimento de um padrdo abusivo de
uso de alcool, ainda na adolescéncia. Caso de Diego, Luan, Igor, Gustavo, Ticiane,

Cristiane e Bianca.

Mas aos 15 anos de idade, eu comecei a beber mesmo! (...) Minha
garrafinha de agua, que eu levava pro colégio, tinha vodka. Tinha
aula e eu bebia, 4s vezes eu dormia e acordava quando terminava a
aula (Ticiane, 24 anos, uso abusivo, advogada, desempregada,
morando com 0s pais)

A fala acima demonstra o inicio do estabelecimento de um padrédo abusivo
continuado, que iria se agravar com o passar dos anos. Ticiane revela acima que o
consumo ja nao estava associado a sociabilidade e beber abusivo episodico, mas
comeca a se tornar crbénico, servindo como recurso para enfrentar dificuldades em

sua vida.
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Ricardo e Flavia experimentaram alcool entre os 16-18 anos, e nao
estabeleceram um padrédo abusivo de consumo de substancia. Porém, narram beber
abusivo episddico, geralmente vinculados a situacées em que sentem a necessidade

de beber para agradar o outro ou para sentirem-se aceitos ou integrados.

E meio que uma exigéncia social,porque todo mundo bebe. E a
maioria das pessoas que eu conheco também € assim: No comeco
também nado gostava do gosto, mas ai, eu fui forcando e, hoje em
dia, até que eu gosto (...) sempre tive essa vontade de gostar de
cerveja, pra conseguir me integrar, principalmente, por eu ter essa
dificuldade de me integrar, de interagir com as criancas, na minha
infancia, na minha adolescéncia, em que, justamente, vocé comeca a
mudar, vocé se ajusta, comeca a se adaptar (Ricardo, 27 anos, uso
abusivo, advogado, desempregado, morando com 0s pais).

Ricardo e Flavia sdo jovens que viveram em ambientes familiares sem abuso
de drogas e com regras claras quanto ao consumo de alcool e tabaco, o que a
literatura considera como fatores protetores, e que no caso de nossos entrevistados
podem ter contribuido para o adiamento da iniciacdo. Porém, a fragilidade emocional
faz com que a influéncia de pares e o desejo de se sentir aceito e integrado, se
sobreponha e ocorra 0 BD. Quanto a isso, lembramos que o padrdo BD, em seus
episédios de embriaguez, esta associado a diversos agravos a saude, inclusive a
morte por acidentes e/ou violéncia (ABBEY, 2002; PECHANSKY; SZOBOT;
SCIVOLETTO, 2004). Como, no padrédo BD, os episodios de ingesta e embriaguez
ndo sao continuados, nossos entrevistados ndo significam o proprio uso de alcool
como abusivo ou vinculado a problemas. O que esta de acordo com a literatura,
pois os jovens ndo percebem o padrdo BD como problema porque ndo associam o
beber esporadico com um uso abusivo. O risco envolvido ndo € percebido porque a
maioria reconhece apenas o0 beber frequente como problematico (ACOSTA;
FERNANDEZ; PILLON, 2011).

Uma unanimidade entre os entrevistados € a afirmativa de que a pressao
social para que se beba é muito forte, especialmente, sobre os jovens. Os jovens
adictos tém historico de recaidas vinculado, sempre, ao uso de alcool. Os
entrevistados que ndo gostam de beber se véem obrigados a fazé-lo para se sentir
aceitos e integrados. Ainda que a inseguranca e inadaptacdo social de nossos
entrevistados, seja fundamental para a influéncia que os pares usuarios de drogas

exercem, ndo podemos deixar de observar que a nossa cultura permissiva e de
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idolatria ao alcool, contribui em muito para o uso de alcool por jovens, e, portanto,

para todos os agravos vinculados a ele.

5.4.2 Drogas ilicitas: maconha, cocaina, crack, drogas sintéticas e

anabolizantes

Todos os entrevistados experimentaram maconha, sendo que os rapazes com
amigos, com idade meédia entre 14-15 anos, e as mogas, num intervalo etério entre
14 a 24 anos, com parceiros amorosos usudarios da droga. O uso abusivo de
maconha foi identificado na narrativa de seis jovens, através de relatos de nao
conseguir dormir se ndo usar, faltar as aulas para ficar fumando, abandonar o
emprego, se envolver em brigas sob o efeito da droga, abandonar os estudos, além
de quedas e desmaios em funcéo do uso. Algumas vezes, os jovens diziam que usar
a droga também ajudava a “néo beber tanto”, porque a maconha tiraria a vontade de
beber, o que revelou a relacdo que o uso abusivo de alcool tinha com o uso da
maconha. Corroborando dados internacionais (WHO, 2004) e nacionais (CARLINI et
al., 2007), identificamos que a droga ilicita mais usada por nossos jovens foi a
maconha.

O uso abusivo de maconha foi identificado nas historias de vida de Diego,
Luan, Igor, Gustavo, Flavia e Beatriz. Diego comecou a usar a droga com a irma
mais velha, logo, comecou a frequentar a casa do pai diariamente e levar consigo
seus amigos “mais velhos” da rua para fumarem maconha com a irma. Quando a
droga consumida pela irma nédo era mais o suficiente para ele e os amigos, o jovem
decide ir a boca de fumo comprar com um amigo “mais velho”. Em menos de um
ano da experimentacdo, 0 jovem passou ao uso diario, varias vezes ao dia,

associado ao comportamento agressivo.

Pesquisadora: E vocé comecou a ser expulso porque?

Diego: Por briga, meu comportamento comecou a ser muito
agressivo. Teve diversas brigas, ai eu fui expulso. Ai, eu fui pro CEL,
que eu fui expulso, também por briga. Mas, por briga com um
companheiro, 0 moleque era meu amigo...eu nem sei direito (Diego,
18 anos, adicto, estudante 8° ano, professor de surf, morando com a
mae).

O jovem “nem sabe direito” porque agrediu o amigo, e também nao entende

porque se tornou violento, jA que nunca tinha tido esse comportamento. A violéncia
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parece irromper para além do que o préprio jovem pode dar sentido. Ele atribui a
mudanca de comportamento ao uso de maconha, ja que no caso de Diego o
consumo de outras drogas comecou depois da maconha.

Igor, Gustavo e Flavia referem danos como faltar as aulas, brigar com colegas
e professores, abandonar os estudos, associacdo com usuarios de outras drogas,
traficantes, além de episddios de intoxicagdo com sintomas significados como
desagradaveis como falta de ar, desmaios e quedas. Estes jovens associam
também o uso de cocaina ao uso de maconha, pois dizem que o uso de maconha os
levou a conhecer jovens usuarios de cocaina, e consequentemente ao uso da droga.

Beatriz e Luan relatam usar a droga diariamente, e que ndo dormem se nao
usar, episédios de faltar as aulas, brigas em familia por conta do uso, intoxicacéo.
Ambos dizem que a maconha equilibra o uso do alcool, porque antes bebiam muito,
ficavam bébados e agora a maconha diminui a vontade de beber. Beatriz que
experimentou e passou a beber e usar maconha com o “grande amor” de sua vida,

aos 26 anos, hoje, com 28 anos, fuma todos os dias:

Eu preciso de um baseado para dormir, Agora, se eu nao tiver um
baseado pra fumar antes de dormir, eu tomo umas latinhas de
cerveja, pra ajudar (Beatriz, 28 anos, uso abusivo, superior
incompleto, recepcionista de festas, morando com amiga ha 5
meses)

A jovem trancou a faculdade e organizou sua vida, de modo a poder beber e
fumar maconha todos os dias. Ela diz que prefere o emprego de recepcionista de
festas apenas nos fins de semana, porque assim durante a semana por manter o
padrdao de uso. Apesar de todos os episodios relatados, estes dois jovens nao
percebem o uso como vinculado a danos.

Outros jovens experimentaram a droga, mas a narrativa ndo revela o
estabelecimento de um padrdo de uso abusivo. As jovens Ticiane, Bianca e
Cristiane, s6 usavam na época em gue estavam namorando usuarios da substancia.
Estas entrevistadas, dizem que nunca gostaram do cheiro e nem dos efeitos da

droga, porque ficavam “lerdas”, “com sono” ou simplesmente nao sentiam nada, mas

usavam para agradar e estar mais préximas dos namorados.
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s

Eu nunca gostei, é muito fedido, e ndo da onda nenhuma, mas
guando ele fumava ficava enchendo para eu fumar também, falava
gque eu nado sentia onda porque ndo sabia usar, ou entdo, que eu
tinha onda e nem percebia, entdo para evitar chateagdo e fumava
com ele, mas nunca gostei ndo (Bianca, 29 anos, adicta, assistente
social, morando com mée e filha de 6 anos).

Ricardo também diz ndo gostar do cheiro e efeitos, mas quando esta na
companhia de amigos usudrios sentem-se impelido a usar para se sentir aceito, se
sentir “igual” aos outros, para que os outros 0 vejam como um cara “cool”, um cara
legal. Poly, porém, j& teve periodos de uso diario com o namorado, onde a jovem
relata episédios de intoxicacdo, brigas entre o casal, falta de aula na faculdade para
ficar usando a droga, deixar de sair com amigos para ficar em casa com o0 namorado

fumando maconha, ainda que quisesse fazer o contrario.

Ele comecou a se aproximar de uma outra garota, a gente saia com
ela, era dos amigos dele, mas ai ele comecou a falar que ela era
tudo, era 0 maximo, que adorava conversar ta com ela, e o pior, que
eu deveria ‘ser um pouco mais parecida com ela’ porque eu era
muito careta...eu fiquei arrasada, sei l4 (...) entdo eu comecei a fumar
com ele, eu até gosto da onda, me sinto uma pessoa mais
interessante, mais criativa, mas aquilo me incomodava um pouco,
porque ele sé vivia para maconha, eu ndo queria ser assim, mas
também ndo conseguia terminar com ele...e também nao queria ser
‘a careta’ né? (risos) (Poly, 27 anos, uso abusivo, advogada,
desempregada, morando com a mae).

Na fala acima, Poly revela que a motivacdo principal, para o consumo da
droga, foi se sentir admirada pelo namorado, ndo ser mais tomada como uma jovem
“careta” para ele. A narrativa da jovem demonstra que, ainda que nao se sentisse a
vontade e tivesse criticas com o consumo abusivo feito pelo namorado, ela adere ao
padrdo no contexto da relagcdo amorosa. Poly diz que terminou o namoro ha quase
um ano, mas como todos os entrevistados, demonstra o padrdo codependente, ao
continuar tendo “um rolo” com o mesmo jovem e nao conseguir estabelecer outros
relacionamentos amorosos.

Quanto a cocaina, oito jovens experimentaram cocaina, sendo quatro
rapazes, que o fizeram com idade média de 17 anos, com amigos, mas também
parceiras sexoafetivas (“ficante” e companheira); e quatro mogas, que experimentam
e usaram cocaina, com idades entre 19 a 23 anos, no contexto da relacdo amorosa,

onde foram identificados periodos de uso abusivo da droga. Porém, o uso dessa
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substancia, para as mogas esteve exclusivamente associado a relagdo com parceiro
usuario, cessando quando as relagBes terminavam. Os trés jovens que nhao
experimentaram a droga, referem “conhecer’ pessoas que usam, mas nao tiveram
amigos ou parceiros amorosos que usassem.

Diego, Igor e Gustavo, dizem que ao comecarem a usar cocaina praticamente
abandonaram o uso de maconha, fazendo uso da cocaina, preferencialmente, em
combinacdo com alcool, tabaco e por vezes, LSD e ecstasy. Os danos associados
ao uso incluem o envolvimento com trafico. Gustavo e Diego associam o uso de
crack diretamente ao uso de cocaina, significando-o como consequéncia danosa do
uso de cocaina, os jovens dizem que s6 usaram crack quando nao tinham dinheiro
para comprar cocaina ou quando ndo tinham a droga disponivel. Gustavo usou duas
ou trés vezes. O crack foi a ultima droga experimentada e usada por Diego antes de
sua internacdo para desintoxicacdo e tratamento da dependéncia de drogas. O
rapaz usou por duas semanas, por dias seguidos usando sem sair da boca de fumo.
Igor, ao experimentar cocaina se tornou dependente, mas nesse momento 0 rapaz
ja apresentava danos importantes associados ao uso de LSD e ecstasy em
combinacdo com alcool e tabaco. No caso das jovens, as quatro experimentaram
depois dos 20 anos, e 0 uso abusivo esteve restrito ao estabelecimento de relacbes
amorosas com usuarios, conforme visto acima.

O uso de drogas sintéticas® foi identificado entre quatro rapazes, com
experimentacdo entre 14 a 19-20 anos, feito com amigos (com a excecao de Luan
gue experimentou e usou com a companheira), e por uma unica moca, aos 24 anos,
que usou com “ficante”, uma unica vez. Na maioria das vezes, o uso dessas drogas
estava condicionado a um ambiente de festas, e o padrdo remete ao BD porque
mesmo ndo havendo uso frequente, quando usadas estdo relacionadas a consumo
em quantidade e em varias combinacfes. Assim, como no caso da cocaina, na
maioria das vezes o0s jovens ja faziam uso abusivo de outras drogas, quando
passam ao uso destas.

Entre as mocas, apenas Cristiane experimentou ecstasy com um namorado,
guando este também experimentou, mas nenhum dos dois deu continuidade ao uso
por ndo terem gostado dos efeitos da mistura com alcool e maconha. Por outro lado,

todos os rapazes experimentaram ecstasy, mas os padrdes de uso variavam. Diego

%8 O termo “drogas sintéticas” neste estudo refere o uso de LSD, Ecstasy, Popper, e Key , drogas
usadas pelos entrevistados.
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e Igor desde a experimentacdo passaram ao uso abusivo concomitante com &lcool,
tabaco, maconha e LSD. Gustavo e Luan usaram esporadicamente. Gustavo em
algumas festas com amigos e Luan apenas com a ex-mulher.

Ricardo passou a usar drogas sintéticas com amigos mais velhos que
conheceu aos 19/20 anos. Inicialmente, o jovem tinha medo de usar drogas, mas ao
conhecer essa turma, se sentiu seduzido por eles. Admirava-os pela extroversao,
pela sociabilidade, pelas roupas que vestiam, pelas festas que frequentavam, enfim,
tinha encontrado sua turma de amigos e eles todos usavam drogas. Ricardo comeca
a sentir que se nao passasse a usar ndo seria muito tempo parte da turma. Entdo o
jovem passa a usar com eles em festas e boates. Ricardo tem um histérico de
periodos alternados de uso abusivo de drogas sintéticas e também faz uso de

anabolizantes®.

5.4.3 Medicamentos: do recomendado ao uso abusivo

O uso de medicamentos como droga, ou seja, autoadministrado com objetivo
de obter algum efeito de alteracdo sobre o funcionamento do sistema nervoso
central, foi identificado em um Unico rapaz entrevistado. Luan fez uso abusivo de
xarope anticolinérgico, com uma amiga, durante um ano do ensino médio. No caso
das mocas, no entanto, foi identificado em cinco das seis jovens. Nestes casos, 0
abuso se estabeleceu a partir de recomendacdo médica imprudente, ou da
banalizacdo do uso em casa a partir do consumo materno.

A narrativa das entrevistadas revela que os profissionais que indicaram o uso
dessas substancias, ndo pesquisaram o histérico de consumo de alcool e/ou outras
drogas pelas jovens. Porém, no momento das consultas elas ja faziam uso abusivo,
ao menos, de uma outra droga. Os dados de uso dessas substancias ratificam
diferencas de género no processo de uso de drogas, pois o abuso de anfetaminas e

ansioliticos por mulheres, tem sido tomado como problema de saude publica,

% Durante a entrevista o uso foi mencionado, mas como algo sob controle, que havia sido usado, mas
abandonado. O uso havia sido recomendado pelos amigos usuérios de miltiplas drogas, para que o
jovem passasse a ter um corpo mais proximo aos padrdes estéticos do grupo. No entanto, durante as
observacgdes participantes foi possivel identificar seus amigos comentando do uso e perguntando ao
jovem se ele ja tinha parado de usar, e recomendando que ele parasse. Além disso, foi a
pesquisadora teve acesso a informac¢do de que o jovem estava tratando frequentemente e sem
sucesso, um abscesso causado pelo uso recorrente dos hormdnios.
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estando relacionado a prescricdo indiscriminada e a cultura de medicalizacdo das
mulheres (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004; ETORRE; RISKA, 1993).

As entrevistadas ndo significavam anfetaminas e medicamentos psicotropicos
(“antidepressivos”, “calmantes”, “remédios para dormir’) como drogas e por isso,
este tipo de uso, por vezes, sequer era mencionado na entrevista, ou surgia entre
uma frase e outra, quase imperceptivel. As anfetaminas foram drogas receitadas por
profissionais de salde, por vezes quando sequer era uma demanda da paciente
emagrecer. Cristiane relata que aos 19 anos, procurou um profissional de saude
para seu problema com espinhas, porém sai do consultério com um problema em

relacéo ao peso:

Tava assim, com problema de espinha, meu cabelo tava ruim, tava
numa fase horrivel de adolescéncia, ai fui numa médica e perguntei a
ela, dermatologista, perguntei da pele, ndo sei 0 qué e se eu podia
fazer operagdo plastica no nariz que eu ndo gosto desse ossinho que
eu tenho aqui. Ela falou que antes disso eu precisava me cuidar, que
eu tava muito gorda e eu precisava emagrecer.(...) Eu entrei em crise
de choro, depressao, mas até ali eu nao tinha esse problema, eu nao
era gorda, podia ser gordinha, entende? Nao era para aquilo tudo
(Cristiane, 27 anos, uso abusivo, superior incompleto,
desempregada, morando com pais e avo materna).

A fala acima ilustra questdes na atencdo em saude que precisam ser
observadas. Primeiramente, ndo foi um atendimento acolhedor de escuta ativa a
demanda da jovem’®, além disso, a preocupacdo com a adequacdo aos padrdes
estéticos vigentes (mais do que com um problema de saude, porque Cristiane nao
tem histérico de obesidade) parece ter contribuido para agravar a baixa autoestima
da jovem e o problema de uso abusivo de drogas. Logo apds essa consulta,
Cristiane comegou a pensar no uso de “remédios” como a solugdo para a
necessidade de emagrecer, apontada pela dermatologista. Cristiane vem usando
anfetaminas ha 10 anos, diariamente, e de forma abusiva, obtendo o medicamento
através da compra de receitas.

Ticiane também relata uma situacdo inusitada quando ao procurar seu

dermatologista, sai com uma receita de tranquilizantes:

™ No Brasil 0 atendimento acolhedor e promotor de Direitos de adolescentes e jovens é uma preocupacdo do
Ministério da Saude, pois, é reconhecido como fundamental para a promogdo da salde e enfrentamento de
diversos agravos, dentre eles o abuso de drogas. O relato de Cristiane revela um profissional ndo sensibilizado e
gue ndo atua em consonancia com as diretrizes da &rea técnica da sadde do adolescente e jovem (ASAJ) do
Ministério da Salde. Quanto as diretrizes para um atendimento acolhedor e promotor de Direitos de
Adolescentes e jovens ver ADESSE; CASTRO e MOTA, 2010.
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Nesse ano que eu fui falar com um médico, gosto do meu
dermatologista e comecei a conversar com ele. Porque eu sou muito
cobrada em casa, tenho vergonha de algumas coisas do meu
passado, eu poderia ter sido melhor, tenho muitos traumas ainda, eu
t6 andando com o pessoal e comeco a chorar e nunca fui num
psicélogo, por ter vergonha. Tem também o lance com a bebida,
mas, esse meu médico ouviu iSSO e me passou um tranquilizante,
gue eu comecei a tomar. To tomando direto, tem um ano (...) quando
preciso mais eu vou la e pego com ele (Ticiane, 24 anos, uso
abusivo, advogada, desempregada, morando com o0s pais)

A jovem tem um histérico de uso abusivo dos remédios controlados que a
mée usa para depressdo. O dermatologista procurado por Ticiane, talvez na melhor
das intencbes, também ilustra posturas profissionais em salde que contribuem para
agravar o quadro de abuso de drogas entre mulheres. Primeiramente, a propria
jovem diz que tem questdes afetas a area da clinica psicologica, mas que nunca fez
um tratamento. O indicado seria o profissional fazer essa recomendacao e ainda,
uma jovem com historico de uso prejudicial de diversas substancias psicoativas
deveria ser avaliada quanto a necessidade e relacdo custo-beneficio da ministracéo
de sedativos, preferencialmente, por um profissional da saude mental e com
conhecimento sobre uso de drogas.

Poly também tem um historico de uso abusivo dos medicamentos controlados
da méae. Este uso nao foi revelado durante a entrevista, mas em uma observacéo
participante, quando a pesquisadora teve a oportunidade de vé-la tomando
medicamento ansiolitico com alcool e também, a sinalizacdo de um amigo da jovem
para que nao fizesse isso “porque era perigoso”. Esse mesmo amigo comentou com
a pesquisadora que ela “vivia fazendo isso”. Em outra observagao participante,
houve uma discussdo entre o grupo de amigos porque Poly ofereceu um dos
medicamentos controlados que carrega na bolsa para uma outra jovem tomar. Ela
dizia que era para a amiga relaxar, outros jovens a criticavam porgue essa amiga
estava tentando se livrar da dependéncia de medicamentos e alcool, e os amigos
achavam que o oferecimento da medicacédo incentivava a continuidade do consumo.
Nenhum dos rapazes entrevistados teve prescricdo de anorexigenos ou
benzodiazepinicos, mesmo lgor, que tem histérico de obesidade na infancia e inicio
da adolescéncia. Todas as entrevistadas ao serem medicalizadas, ja apresentavam,
minimamente, problemas com uso de &lcool, mas isso ndo foi investigado em

nenhuma das consultas. A prescricio de medicamentos controlados nessas
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circunstancias, sem o devido cuidado, pode ter como consequéncia o
estabelecimento de uma relacdo danosa com a nova substancia, desta vez
consumida com o aval da medicina. A medicalizagcdo da mulher € uma questédo
discutida por varias areas do conhecimento, e é reconhecida como uma
especificidade de género’* e um problema de satde publica, especialmente no que

diz respeito ao uso abusivo de medicamentos psicotropicos e anorexigenos.

5.4.4 “Por que eu me torno uma pessoa mais bacana”: A droga como recurso
para elevar a autoestima

Nossos entrevistados, quando discorrem sobre os motivos para usarem
drogas referem a capacidade atribuida a droga de torna-los pessoas melhores, mais
fortes e mais interessantes. Abaixo, Ticiane discorre sobre o uso do alcool no final
adolescéncia:

Era uma maneira de eu me sentir maior que os outros. Entdo,
chegou uma hora, que acabava que eu queria me impor, mostrar que
eu era melhor ou maior que elas... eu bebia, eu fumava (tabaco),
fazia tudo que era errado (...) O &lcool sempre me deu isso, essa
sensacao de ser melhor e mais forte (Ticiane, 24 anos, uso abusivo,
advogada, desempregada, morando com 0s pais)

A narrativa acima revela uma relacdo entre o sentimento de inadequacéao, a
baixa autoestima e o uso de alcool como um recurso para se sentir capaz de “se
impor”, para sentir melhor, maior e mais forte do que os outros jovens da escola.
Bianca e Cristiane também referem se sentirem mais fortes e poderosas com 0 uso
do alcool. Cristiane ao ser perguntada sobre o que gostava no uso do alcool e da
cocaina, diz que prefere o alcool, porque a cocaina tem a depressdo do dia

seguinte, entdo prefere o “frenesi da cerveja”:

Fico muito agitada, fico muito de bem com a vida. Fico alegre,
poderosa. Nao penso em nada ruim. Eu converso com todo mundo,
sou a maior simpatia da face da Terra, todo mundo quer me abracar,
todo mundo acha bonitinho (Cristiane, 27 anos, uso abusivo, superior
incompleto, desempregada, morando com pais e avé materna).

Cristiane é uma jovem que se assume timida, fragil e que tem baixa

autoestima, e a narrativa acima demonstra que o uso de alcool tem a funcédo de

"t Cf: Rohden (2001) Uma ciéncia da diferenca: sexo e género na medicina da mulher Rio de Janeiro.
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fazé-la sentir-se mais forte, mais “poderosa”. Além disso, o olhar do outro,

significado como positivo, € essencial para o uso.

(...) foi por causa do Alex, porque ele bebia demais, e eu sabia que
ele gostava da minha companhia, e se eu estivesse bébada junto
com ele, eu pensava que ele ia gostar ainda mais de mim (Beatriz,
28 anos, uso abusivo, superior incompleto, recepcionista de festas,
morando com amiga ha 5 meses)

Nas narrativas dos entrevistados se sentir admirado e parte da turma,
funciona como fator motivador para o uso de drogas, mesmo entre 0S jovens que
comecaram a usar mais tarde e passaram ao uso abusivo depois dos 20 anos. Séo
os significados atribuidos pelos jovens ao uso de drogas e mudancas na
autopercepcdo que marcam as narrativas, ratificando o uso como estratégia para

lidar com a baixa autoestima:

Ah, eu me sinto mais integrado, mais igual a eles (os amigos
usuarios e admirados como ‘“descolados”), sociavel, mais alegre, eu
vejo o0 mundo diferente, fica tudo mais leve, mais alegre e eu gosto
mais de mim (risos) (Ricardo, 27 anos, uso abusivo, advogado,
desempregado, morando com os pais).

Eu bebia, eu cheirava, eu usava doce, tudo para me sentir mais forte,
me sentir igual, me sentir maior, “o cara”...porque eu também usava,
eu queria mostrar que eu era melhor que os outros e eu achava que
era por ai (Igor, 22 anos, adicto, superior incompleto, desempregado,
morando com 0s pais e irmaos).

Mas é a fala de Beatriz que parece resumir o sentimento dos entrevistados

guanto ao significado do uso de drogas em suas vidas:

Pesquisadora: E isso que vocé mais gosta entdo, da onda da
maconha?

Sim, é isso. Eu me sinto muito melhor, porque é como se eu fosse
muito mais bacana, eu me torno uma pessoa mais bacana, muito
mais interessante. (...) se eu t6 fumada eu vejo tudo muito mais
bonito, sabe (Beatriz, 28 anos, uso abusivo, superior incompleto,
recepcionista de festas, morando com amiga ha 5 meses)

As expectativas e representacdes sobre a droga, e os resultados do uso tém
sido estudadas (NEGREIROS, 2006; PEDROSO et al., 2006), apontando que estas
tem grande influéncia sobre o uso e tipo de uso feito. Andrade (2003), propde que

sdo as representacOes sobre o uso de droga que vao coordenar e gerenciar essa
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problematica, que afeta tanto o individuo, como sua familia. Este estudo identificou
gue o uso de drogas para os entrevistados é significado de tal modo, que tem como
objetivo elevar a autoestima; seja ao usar para agradar o outro e sentir-se admirado
e aceito, seja porque ao usar a droga experienciam sentimentos que melhoram a
autopercepcao.

Abaixo veremos resultados das observacdes participantes realizadas em
locais de sociabilidade frequentados pelos jovens pesquisados que ratifica o alcool e
tabaco como as drogas mais utilizadas e o padrdo BD como padrdo de ingesta de
alcool entre os jovens observados. Além disso, aponta diferengas de género no

acesso e consumo de drogas ilicitas, como maconha e cocaina.

5.5 ETNOGRAFIA DA NOITE: uso de drogas em locais de sociabilidade de

jovens

A sociabilidade juvenil é vivida, pelos jovens pesquisados, como fortemente
associada ao consumo abusivo de alcool, e o jovem que ndo bebe se sente excluido
e inadequado. Vivemos em uma cultura que promove amplamente o uso de alcool,
especialmente entre a populacdo juvenil (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO,
2004; PINSKY et al., 2010; OUTEIRAL, 2002) e, para que sejam efetivas as acdes
de prevencdao e atencdo ao uso de drogas entre jovens, € preciso que o foco esteja
sobre o uso de alcool. Mesmo porque, esta etnografia também identificou importante

associacao entre o uso de alcool e outras drogas.

5.5.1 A noite dos jovens adictos de NA: inadequacao por nédo beber.

A etnografia foi desenvolvida, também, em locais de sociabilidade, onde os
jovens pesquisados, adictos’? e com uso abusivo, foram observados em momentos
de lazer. Dentre os adictos, a abstinéncia do alcool era referida como a grande
dificuldade encontrada no processo de recuperacgao, sendo associada a “falta do que
fazer”. Gustavo, um dos entrevistados, diz que, “se a gente ndo sai na night para
beber, a gente ndo tem nada para fazer, porque ta todo mundo bebendo”. Os jovens

pesquisados, relatam que suas recaidas com as drogas, sempre tiveram inicio com

2 Os jovens adictos, freqiientadores de Narcéticos Andénimos (NA), ndo estavam usando drogas
(exceto tabaco) no momento da pesquisa.
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0 uso de alcool, e que, sob o efeito desta substancia, buscaram outras drogas de
consumo, como maconha, cocaina, ecstasy e crack.

A primeira ocasidao de observacdo de momentos de lazer dos jovens adictos
pesquisados se deu através do convite de Igor, um jovem de 22 anos, branco, louro,
alto, com corpo atlético, falante e simpético, que concordou em participar da
pesquisa e concedeu a primeira entrevista. Este jovem estabeleceu um vinculo
positivo com a pesquisadora, lhe introduzindo no grupo de NA Botafogo I, e
facilitando a sua aceitacdo por outros membros. Depois da realizacdo da entrevista,
e alguns meses de observagdo no grupo, Igor convidou a pesquisadora para um
momento de lazer dos jovens membros de NA, quando, apds uma reunido no grupo,
0s jovens iriam “sair para comer alguma coisa” e bater papo.

Um grupo de 12 jovens se reuniu em uma lanchonete, de uma conhecida rede
de sucos, no bairro do Leblon (Zona Sul do Rio de Janeiro). Numa mesa grande, 0s
jovens pediram crepes, pizzas e sucos e conversavam animadamente. Mas Igor e
outro jovem comentavam que “era muito estranho estar sem beber”, imaginavam
gue as outras pessoas deveriam reparar, porque ninguém na mesa bebia.
Percepcao que néo foi confirmada pela observacéao da pesquisadora, mesmo porque
pouquissimas pessoas estavam consumindo bebida alcodlica no local. Ou seja, a
inadequacdo quanto ao ndo consumo de alcool, naguele ambiente (uma lanchonete
de sucos), estava mais fortemente associada a percepcao do jovem, do que a uma
pressao social para que bebessem.

O comportamento dos jovens, no entanto, lembrava o comportamento
daqueles que se reunem na porta de bares e boates para beber, conforme foi
amplamente observado, no grupo de jovens com uso abusivo, deste estudo. Os
jovens levantavam e iam para a porta da lanchonete, na cal¢cada da rua, e la ficavam
reunidos rindo e falando alto com os copos de suco na méo e fumando muito. Um
comportamento que nao foi observado em outros frequentadores do local, que
faziam sua refeicdo, conversavam um pouco, pediam a conta e logo iam embora.
Igor confessava a pesquisadora que ndo estava a vontade, que achava aquilo tudo
muito estranho, “a maior cabecada’ de suquinho e sem saber pra onde ir’. Os

jovens pareciam fixados na calcada da lanchonete, pela falta de opcdo de outros

’® Referéncia ao nimero grande de jovens de NA presentes ali.
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lugares onde pudessem se divertir numa sexta-feira a noite, sem beber, ou sem se
sentirem constrangidos a beber.

No grupo estava também Bianca, uma jovem de 29 anos, frequentadora do
mesmo grupo de NA de Igor e que, posteriormente, viria a ser uma de nossas
entrevistadas. A jovem branca, de cabelos e olhos pretos, aparentava 19 ou 20
anos, também se levantou e acompanhou o grupo quando foram para a calcada.
Mas estava destacada, fumando na calcada, sem conversar com ninguém. A
pesquisadora se aproximou da jovem, que ja conhecia das observagcfes no grupo de
NA, e Bianca falou de sua insatisfacdo com aquela situacdo dizendo que, raramente,
saia com pessoas de NA porque achava “muito chato”, que havia uma teatralidade
em tentar fazer parecer que estavam se divertindo muito, apesar de ndo estarem
bebendo. O grupo discutiu por quase uma hora sobre para onde iam dali, ja que a
lanchonete estava fechando, e era “muito cedo” para irem para casa. Nao chegaram
a uma conclusdo e o grupo se separou, alguns se resignaram em ir para casa e
outros, iam tentar encontrar jovens de NA, em um restaurante num bairro vizinho.

Os momentos de lazer, observados em lanchonetes e pizzarias nos bairros de
Jardim Botanico e Laranjeiras (zona sul do Rio de Janeiro), repetiam 0os mesmos
comportamentos, que se assemelhavam a outros jovens observados quando
estavam bebendo. Bianca ndo foi mais vista nos outros encontros observados, mas
Igor e outros jovens adictos sim. Enquanto lanchavam, falavam e riam alto, gritavam
palavrées, saiam e entravam para fumar, ou simplesmente ficavam reunidos nas
calcadas em frente aos estabelecimentos (que ndo eram bares), como num
“‘esquenta”, identificado na observacao dos jovens que bebiam. O “esquenta” € um
momento de consumir bebida alcodlica antes de ir para, ou de entrar na atracao
principal da noite™. E um momento onde os jovens buscam beber o quanto puderem
ja que, o preco da bebida nos estabelecimentos (bares e boates) é bem mais alto.
Mas no caso dos jovens adictos, apesar de o comportamento ser bem semelhante,
nao tem a bebida e nem parece haver o local de atracao principal.

Alguns jovens de NA, frequentam festas e boates onde ha consumo de
bebida alcodlica ou outras drogas, dizem que tentam “n&o pensar nisso” e se divertir

como todo mundo, mas que € “estranho”. Outros ao tentarem frequentar ambientes

* Maria Isabel Mendes, em seu livro Noites Ndmades faz uma andlise etnogréfica das noites da
juventude carioca e discorre sobre o “esquenta” e, dentre outros, da necessidade de fruigdo da noite,
gue leva os jovens de um local ao outro incessantemente, buscando sempre o local que esta
“fervendo”.
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de sociabilidade juvenil onde o &lcool era consumido, ndo resistiram ao se sentir
“estranhos”, beberam e voltaram ao uso de outras drogas.

Durante as observacOes participantes realizadas em bares e boates foi
possivel observar situacfes dessa pressao e inadequacdo do jovem que nao bebe.
Alguns jovens que chegavam no bar e diziam que nao iriam beber naquela noite
viravam alvo de brincadeiras por parte dos outros que estavam bebendo. Era
comum ouvir frases como: “fala sério?! Ta maluco?!”, “ta maus é? Que que rolou?
Fez merda ontem €77, indicando franco questionamento quanto a decisdo de nao
beber. Além disso, também foi possivel observar a insisténcia para que aqueles que
nao estavam bebendo o fizessem. Os jovens que estavam bebendo, e eram sempre
a grande maioria, diziam: “bebe ai cara!”, “p6, s6 um copo pra acompanhar”, “pb que
cara chato!” (referindo o fato de o jovem insistir em ndo beber). Esse comportamento
também foi observado em relacdo a jovens mulheres, porém, com um grau menor de
pressao e insisténcia para que as jovens bebessem.

As estratégias de prevencado devem desmistificar a oposicdo entre drogas
menos danosas, onde estariam classificadas o alcool, tabaco e medicamentos, e
drogas mais perigosas, onde estdo todas as drogas ilicitas. Essa oposi¢cdo, que
perpassa 0 imaginario social nacional, estd fundamentada na légica da politica
proibicionista e no discurso de “guerra as drogas” que fazem com que todas as
atencdes se voltem para as drogas ilicitas. O que contribui para a banalizacdo do
uso das drogas licitas, e para o grave problema de saude publica causado pelo
alcool (CARLINI-COTRIM, 1998; FERNANDEZ, 2007; MACRAE; SIMOES, sem

data; MOTA, 2008).

5.5.2 Uso abusivo de alcool em associagcdo com outras drogas: o padréo Binge

Os jovens, mais diretamente observados usando drogas nos locais de
sociabilidade da zona sul e Lapa, foram os amigos de infancia e adolescéncia de
Cristiane; e os amigos do namorado dela. Apesar de todos fazerem uso abusivo de
algum tipo de droga, foi possivel observar uma diferenca, quanto a intensidade de
uso e dimenséao de danos associados, entre os grupos. Os amigos de Cristiane eram
cinco jovens, dois homens e trés mulheres, que estudaram juntos desde o ensino
fundamental, num colégio particular de renome no bairro de Botafogo. Estes jovens

tinham idades entre 27 a 29 anos, escolaridade entre superior incompleto e
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completo, e apenas dois estavam empregados durante os meses da pesquisa.
Todos, com excecdo da propria Cristiane, costumavam concentrar 0 uso de drogas
nos fins de semana ou ocasides festivas. Nestas ocasifes, usavam alcool
abusivamente, em associa¢gfes distintas com outras drogas como tabaco, e/ou
maconha, e/ou drogas sintéticas, e/ou anfetaminas, e/ou medicamentos psicoativos
de uso controlado.

Ao contréario de Cristiane, seus amigos de adolescéncia, ndo usavam cocaina
e significavam o uso desta droga como marginal e causador de dependéncia
guimica. Os amigos da jovem criticavam o uso de cocaina feito por ela e o atribuiam
ao namoro com Thiago, ja que ela nunca tinha experimentado a droga
anteriormente, e Thiago tinha um longo histérico de abuso de mudltiplas drogas,
inclusive com internagdes para tratamento para dependéncia quimica. A percepcgao
destes jovens de drogas “pesadas” e “leves”, contribui para que atribuam a
determinadas substancias, como a cocaina, todos os males associados ao uso de
drogas, e ao mesmo tempo, invisibiliza o proprio uso abusivo que fazem de alcool e
outras drogas.

Cristiane, era uma moc¢a de 27 anos, morena, alta, com cabelos pretos na
altura dos ombros, superior incompleto e desempregada ha 6 meses na época da
pesquisa e que se tornou informante-chave deste estudo,Thiago, seu namorado, era
um jovem de 26 anos, branco, de olhos azuis, morador de Madureira (um bairro da
zona norte do Rio de Janeiro), com grau de escolaridade ensino médio completo,
gue nao trabalhava e néo tinha planos de fazé-lo. Os amigos de Thiago eram jovens
gque se conheciam da noite, dos bares da Lapa ou de outros bairros, e se
encontravam ao acaso nestes ambientes onde consumiam alcool e outras drogas,
dentre elas maconha e cocaina inalada. Estes jovens tinham idades entre 19 a 30
anos, moravam em diferentes bairros do Rio de Janeiro, tinham diferentes graus de
escolaridade, indo do ensino médio completo ao superior incompleto, e pertenciam
as camadas médias. Alguns trabalhavam desempenhando fun¢cdes como barman,
recepcionista de festas, musico, geralmente, em horarios nao fixos; outros estavam
desempregados e procurando emprego. Mas havia ainda, os “vagabundos” com se
autodefiniram o préprio Thiago e seu amigo Kevin, jovens que nao trabalhavam, ndo
pensavam nisso, e viviam com mesadas dos pais e, no caso de Thiago, também

com ajuda financeira da namorada Cristiane.
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A observacdo do consumo de drogas através destes jovens, ndo deixava
davida quanto a um padrdo de uso abusivo, frequente e envolto em riscos e
prejuizos como conflitos familiares, brigas nos bares, violéncia, tratamentos para
dependéncia quimica, e histérico de intoxicacdo, com necessidade de intervencao
hospitalar, e overdose. Thiago, se disponibilizou a conceder a entrevista em
profundidade, mas isto ndo aconteceu em funcdo do préprio padrédo de uso do
jovem, pois usava diariamente, grandes quantidades e quando ndo estava usando,
geralmente, estava passando mal, deprimido ou dormindo em fungcdo da ressaca.
Seu amigo Kevin, um jovem de 30 anos, que morava em um kitnete alugado pelos
pais, na Lapa, também se disponibilizou a conceder a entrevista, mas pelos mesmos
motivos ndo concedeu. Dentre os amigos de Thiago foram entrevistados Luan e
Beatriz.

A sociabilidade dos jovens observados estava extremamente vinculada ao
consumo de alcool, feito, geralmente, em bares e boates. No entanto, a narrativa
dos amigos de Cristiane permitiu identificar que eles se divertiam de outras formas,
como ir ao cinema, teatro ou se reunirem na casa de um deles (ainda que os
programas estivessem, de algum modo, associados ao consumo de alcool e outras
drogas). Ja para os amigos de Thiago, a diversdo estava estritamente relacionada
ao consumo abusivo de mdltiplas drogas, a noite, aos bares e boates, e mesmo a
casa de Kevin, para onde iam quando os bares fechavam, quando o dia estava
amanhecendo. A restricdo das atividades de lazer a circunstancias de uso de
drogas, € um importante indicativo do grau de comprometimento da vida do usuario,

em funcéo do uso.

5.5.2.1 Padrao Binge Drinking em associacdo com outras drogas

A observacado de locais de sociabilidade de jovens e uso de drogas, como
bares e boates, permitiu identificar que, os jovens investigados, consumiam alcool
abusivamente na noite, passando em muito da medida padronizada para o Binge
Drinking (BD. O National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA, 2005),
considera o consumo de cinco ou mais doses alcodlicas por homens, ou de quatro
ou mais doses por mulheres, dentro do periodo de duas horas como BD. No Brasil, a
mesma padronizacéo é utilizada, porém outros termos também s&o utilizados, como

“‘beber até embriagar-se”, “beber abusivo em um unico episédio” e “beber pesado
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episodico” (BPE) (SILVEIRA et al., 2008). Os jovens bebiam durante toda a noite,
ficavam altos ou completamente embriagados, e mudavam de bar em bar conforme
estes iam fechando. Mas o consumo era percebido como natural, como fazendo
parte da diversdo e ndo como uso abusivo. Os potenciais riscos envolvidos no uso,
em associa¢do ou ndo com outras drogas, também nunca eram aventados.

A observacao de locais de sociabilidade onde os jovens consumiam drogas,
comecgou a convite de um amigo, pelos bares do “Baixo Botafogo”. O local diz
respeito a um conjunto de barzinhos e botecos, dispostos um ao lado do outro, na
Rua Voluntérios da Patria (uma das principais ruas do bairro). Os estabelecimentos
vao de botecos bem simples a bares charmosos, bem decorados, que servem
bebidas alcodlicas, nacionais e importadas, e petiscos refinados. Apesar da
aparente divisdo entre botecos e bares, seus frequentadores se misturavam nas
cadeiras e mesas espalhadas pela calcada, onde na madrugada, era quase
impossivel ver quais mesas pertenciam a quais estabelecimentos, tamanha a
freqUéncia dos jovens. Essa parte da Voluntarios da Patria, no meio da madrugada
silenciosa do resto da rua, fazia barulho. Um barulho de vozes altas, palavroes,
gargalhadas, garrafas de cerveja ou copos quebrando ao cair no chao, e vez ou
outra uma discusséo, por conta de alguém que, completamente alcoolizado, estava
vomitando em cima de alguém, tropecando ou brigando.

O Baixo Botafogo atraia os jovens pesquisados por dois principais motivos: a
“cerveja de garrafa barata” e o fato de alguns dos botecos ficarem abertos até o “fim
da noite”, que na verdade, ja era manha. O local ndo era a atragao principal da noite,
mas local de “esquenta” ou de fim de noite. Isso quer dizer que era usado pelos
jovens para beber amplamente antes de ir para outro local, onde a bebida seria mais
cara e/ou mais restrita; ou para continuar bebendo quando os outros locais ja
encerraram suas atividades. As justificativas dadas pelos jovens para a frequéncia
ao local falam muito dos significados do consumo do alcool na diversao juvenil. O
alcool precisa ser barato, para poder ser consumido em grande quantidade, e estar
disponivel por toda a noite.

A pesquisa também identificou que o alcool era consumido em associacao
com outras drogas nos locais observados. O que corrobora a literatura que também
aponta o abuso de alcool como fortemente relacionado ao abuso de outras drogas
(FERREIRA; TORGAL, 2010; IGLESIAS et al., 2007, MORENO; VENTURA;
BRETAS, 2009; STRAUCH et al., 2009). O tabaco era facilmente observado, em uso
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conjunto com o alcool em todos os ambientes observados, por vezes, também foi
possivel observar o consumo associado com medicamentos de uso controlado,
como benzodiazepinicos e antidepressivos. Nos bares e boates, algumas jovens
misturavam anfetaminas, antidepressivos, anticonvulsivos e/ou tranquilizantes,
recomendados ou ndo por médicos, como grandes quantidades de alcool. As jovens
diziam que nao acreditavam que ia “fazer mal” ou que “ja estavam acostumadas”.

Os jovens sO usavam ou buscavam drogas como maconha e cocaina depois
de terem consumido alguma quantidade de &lcool. Observamos que algumas vezes
o alcool servia como incentivo ou encorajador para ir comprar a droga, € em outras
ocasifes o0s jovens justificavam esse comportamento ao préprio efeito da droga
sobre o corpo. Por exemplo, os usuarios de cocaina diziam que “beber da vontade
de cheirar”, porque “uma droga equilibra a outra”, além disso, “cheirar impede que
figue bébado”. Os usuarios de maconha diziam que esta diminui a vontade de beber,
entdo bebem menos quando fumam. Ou seja, muitas vezes o0 uso de outras drogas
€ uma estratégia para lidar com os efeitos indesejaveis do consumo abusivo de
alcool. Este € mais um dado que remete a importancia de observar o consumo de
alcool entre jovens, inclusive como estratégia preventiva da associacdo com outras
drogas.

Nos bares observados em Botafogo ou Laranjeiras, foi possivel identificar que
alguns jovens usavam o0s banheiros para cheirar cocaina, mas o faziam de maneira
discreta. A pesquisadora sO percebeu o uso nesses locais porque Cristiane e 0
namorado, em uma das primeiras observacdes, ofereceram a ela a droga quando
retornaram do banheiro. Ao contrario do que acontecia no “Bar da Lapa”, onde o
consumo de maconha e cocaina, dentro do bar e em suas proximidades, era
explicito.

O Bar da Lapa, também era um “boteco com cerveja de garrafa”, que
colocava cadeiras e mesas pela calgada e tinha construido no que parecia ter sido
uma garagem, um pequeno palco para apresentacdo de bandas. A maior parte dos
frequentadores eram jovens, homens e mulheres. Mas também, era bastante
frequentado por pessoas que aparentavam ter 40-50 anos. O estilo de vestir
predominante era roqueiro: muito preto, camisetas de rock, calcas jeans, piercings,
alargadores de orelhas, tatuagens, cabelos moicanos, cabelos coloridos e dreads,

Na frente do bar ficavam varios jovens, homens e mulheres, conversando em pé
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com copos ou latas de cerveja na mao. A grande maioria fumava tabaco e bebia,
mas alguns, fumavam cigarros de maconha.

Os jovens homens, que inalavam cocaina, o faziam na mesa mesmo,
conversando com o grupo e tentando disfarcar, inclinando a cabeca mais para baixo
da mesa. Os jovens diziam que nado tinham como fazer no banheiro porque ia dar
mais na vista. Isto porque o banheiro dos homens no boteco era de frente para as
mesas e nao tinha porta inteira, mas apenas meia porta cobrindo da altura dos
ombros até abaixo dos joelhos dos que estavam de pé urinando. Ou seja, todos no
bar percebiam o que eles estavam fazendo. As mulheres, porém, costumavam
cheirar cocaina no banheiro, para terem maior privacidade. Porque o banheiro
feminino, apesar de insalubre, tinha um vaso sanitario, uma pia e a porta com trinco.
Mas isso ndo impedia que consumissem a droga nas mesas do bar, assim como os
homens.

Os dados do consumo de drogas ilicitas por jovens, observado na noite
carioca, nos bares e boates, e na casa de alguns dos pesquisados, estdo em acordo
com a literatura que adverte para o fracasso da politica proibicionista, observando a
manutencdo do consumo das substancias ilegais (ALVES, 2009; MACRAE;
SIMOES, sem data). O panorama do uso de drogas, em nivel mundial, aponta a
necessidade de programas educacionais que instruam o0s jovens com relacdo ao
contato e uso de drogas, sejam elas quais forem, objetivando a reducé&o de riscos e
danos associados ao consumo (FEFFERMAN; FIGUEIREDO, 2006). Os jovens
pesquisados tém acesso e usam drogas ilegais, a ilegalidade ndo impede o
consumo, mas amplia a vulnerabilidade a situacdes de risco, especialmente, aquelas
relacionadas ao acesso.

A ilegalidade de substancias como maconha, cocaina e drogas sintéticas,
amplia os riscos associados ao uso, como estigmatizacdo social, marginalidade,
trafico e violéncia (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008). Abaixo veremos que 0 acesso
dos jovens pesquisados as drogas ilicitas, se da em meio a situacdes de risco e de

violéncia, onde sao reproduzidas as relacdes desiguais de género.
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5.5.3 Acesso as drogas ilicitas: questdes de género e codependéncia

As experiéncias de acesso a droga ilicita narradas por nossos entrevistados,
sdo bastante distintas para homens e mulheres. Identificamos nos locais
observados, que os recursos financeiros para a compra da droga, geralmente vinha
do grupo, através de uma “intera”. Ou seja, uma mobilizacdo onde cada qual
contribui com a quantia que puder ou quiser. Porém, ainda que as jovens
participassem da “intera”, geralmente, eram um ou dois rapazes que iam ao ponto
de venda comprar a droga.

Algumas das jovens pesquisadas ja foram ao ponto de vendas comprar
drogas ilicitas, mas sempre acompanhadas de homens usuarios, geralmente seus
namorados ou maridos, que fazem a negociacdo enquanto elas apenas observam.
Muitas vezes, aguardam em algum local um pouco afastado, conforme sugestéo do
acompanhante, que objetiva preservar sua seguranca.

Os jovens, homens e mulheres, dizem que iSSO ocorre porque a usuaria esta
mais sujeita que o homem a sofrer algum tipo de violéncia, especialmente a
violéncia sexual. Em suas narrativas referem conhecer mulheres que ja foram
“‘esculachadas na boca”. Termo que inclui situacdes de desqualificacdo através de
xingamentos como “viciada”, “piranha”, “vagabunda”, ou quando os traficantes
retardam a entrega da droga, enquanto assediam a garota, quando agarram as
jovens beijando-as a forca, violéncia fisica e estupro. Estes dados estdo em acordo
com a literatura que aponta a maior vulnerabilidade das usuarias a violéncia sexual
(ENEKWECHI, 1996; SILVA, 2002; ROMO, 2004) e a estigmatizacdo social
(ETTORE, 2004; NOBREGA,; OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA, 2008; ROMO, 2004).

Nenhum dos jovens homens entrevistados relatou violéncia contra eles por
parte dos traficantes. O medo que referiam para a compra da droga era o de
‘lombrar” quando eles estavam na boca de fumo, ou seja, de a policia invadir e
haver troca de tiros. Para nossos rapazes, ndo ha medo de violéncia sexual, assédio
ou humilhagao, pois eles dizem que as regras “para evitar problemas sao claras”. Os
jovens dizem que “nao pode ir comprar bébado ou doidao, porque se pagar mico na
boca vai apanhar”’, “ndo pode ir em bando”, “chegar zoando”, “pagar em moeda”,
dentre outros exemplos listados. Além disso, os entrevistados diziam que “é melhor
nao ir com mulher pra evitar problema” de assédio a ela. Deste modo, para os

rapazes as regras para a compra da droga sao varias, mas claras e faceis de serem
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cumpridas. Ja para as mocas, parece haver uma Unica regra que € a de evitar ir
comprar a droga ilicita. Concluimos que a usuaria de drogas ilicitas encontra-se em
situacao de vulnerabilidade para violéncia sexual e de género também em situacfes
de acesso a droga, além disso, também identificamos dependéncia social do homem
para o acesso a droga, corroborando a literatura (FERNANDEZ, 2007).

Fernandez (2007) em etnografia realizada com objetivo de conhecer os
modos e padrfes de uso de cocaina inalada na cidade de S&o Paulo, identificou que
existiam diferencas no acesso a droga em decorréncia do medo de violéncia, roubo
e estupro, que as mulheres sentiam dos vendedores da droga. O pesquisador
conclui que as mulheres sdo mais dependentes econdmica e socialmente dos
homens para consumir cocaina, e que vivem em vulnerabilidade social no universo
de uso de drogas, sofrendo violéncia nas relacdes entre homens e mulheres. Neste
estudo, corroboramos esta perspectiva, no entanto, nao identificamos dependéncia
financeira, ao contrario, as jovens do estudo costumam custear o proprio uso e o de
seu parceiro sexo-afetivo, além de outros custos como as proprias contas dos bares,
taxis que pegavam, dentre outros. O que ocorria, apesar de 0s parceiros, na maioria
das vezes, pertencerem a mesma camada socioecondmica.

Nosso achado pode estar relacionado ao fato de serem jovens pertencentes
as camadas medias, mas também, ao padrdo relacional codependente, observado
nos jovens pesquisados. O que nos permite inferir que para as mocas, bancar as
despesas do casal faria parte de uma estratégia de controle do outro, e a0 mesmo
tempo, alimentaria os sentimentos de menos valia das jovens, que se sentiam
exploradas emocional e financeiramente por seus parceiros, mas mantinham os
relacionamentos. O mesmo foi identificado entre os amigos homens, pois havia
aqueles que bancavam sempre 0 usO para 0S amigos, ou sempre iam buscar a
droga, mas depois se gueixavam do quanto eram explorados por seus amigos. A
literatura revela que codependentes costumam ter baixa autoestima (BEATTIE,
2010; FULLER; WARNER, 2000; IZQUIERDO, 2001; ROEHLING et al., 1996) e
precisam se sentir vitais para o outro, passando pela necessidade de controla-lo
(BEATTIE, 2010; JAMES, MORGAN, 1991). Além disso, apresentam sofrida
dependéncia da aprovacao para se sentir seguro e valorizado e tem necessidade de
estabelecer relacbes afetivas com alguém que ndo tenha um funcionamento
saudavel (FRANK; GOLDEN, 1992).
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A etnografia dos bares e boates, e momentos de sociabilidade dos jovens
aportou que o alcool é a droga mais usada, e usada abusivamente, e que nossa
“cultura alcoodlatra” (OUTEIRAL, 2002) e permissiva contribui para essa realidade. O
uso dessa substancia é banalizado e as consequéncias danosas relacionadas ao
consumo sao invisibilizadas e/ou minimizadas tanto socialmente, quanto pelos
proprios jovens usuarios. A andlise psicossocial também permitiu observar que a
negacao e minimizagcdo do status de uso e danos associados, sd0 mecanismos
codependentes, também identificados em usuérios abusivos de drogas.

Nosso objetivo, ao definir as categorias de analise deste capitulo, foi demonstrar na
trajetoria de vida de nossos entrevistados como uma trama de fatores contribuiram
para o uso e abuso de drogas. Os resultados obtidos neste capitulo indicam que o
uso de drogas feito por nossos entrevistados esta, estreitamente, relacionado a
fatores familiares como a convivéncia com o uso de drogas na familia de origem e,
principalmente, a vivéncia de abuso emocional na relagdo com os pais. Além disso,
identificamos que a associagcdo com pares e parceiros amorosos usuarios de drogas
durante a adolescéncia foi fundamental, para o préprio uso. As mocas sendo mais
influenciadas pelos parceiros amorosos e 0s rapazes pelos amigos usuarios de
drogas. E por fim, que os entrevistados utilizam drogas como recurso para elevar a

auto-estima, para se sentirem pessoas mais interessantes ao olhar do outro.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo buscou identificar fatores associados ao uso de drogas por
jovens, homens e mulheres, pertencentes as camadas médias no Rio de Janeiro.
Deste modo, contribuimos para ampliar o conhecimento qualitativo sobre o uso de
drogas feito por jovens que tém sido menos investigados, uma vez que predominam
estudos epidemiol6gicos com segmentos de baixa renda, e estudos realizados com
homens. Neste estudo, buscamos compreender ndo apenas quais fatores
contribuiram para o uso abusivo de drogas feito por nossos entrevistados, mas como
eles se encadeavam em suas trajetérias de vida. A partir de uma analise
psicossocial, identificamos que nossos jovens viveram um processo de socializacao
primaria abusivo que comprometeu seu desenvolvimento psicologico e social,
culminando no desenvolvimento de um padrdo relacional codependente, que se
reflete na eleicdo por pares usuarios de drogas, e no proprio uso e abuso de drogas,
como uma estratégia para elevar a autoestima, ao se sentir aceito e aprovado pelo
outro. Estudos que busquem identificar como a socializacdo primaria e fatores
familiares se encadeiam contribuindo para o uso de drogas sdo apontados como
raros (OETTING; DONNEMEYER, 1998; PETRAITIS et al.,, 1995), bem como
estudos de género sobre o uso de drogas (OLIVEIRA, 2008; SILVA, 2002). Assim,
contribuimos para a compreensdo do encadeamento de aspectos familiares e de
socializacdo sobre o0 uso de drogas feito por nossos entrevistados, mas também
lancamos luz sobre como género contréi e perpassa suas historias de uso.

E na familia, enquanto responsavel pela socializacdo primaria, que normas
sociais, incluindo o uso de drogas, sdo aprendidas, predominantemente, no contexto
de interacbes com os cuidadores primarios. Ademais, é na socializacao primaria que
se constitui a identidade do individuo, quando ele se torna um sujeito social e
encontra seu lugar no mundo, a partir da identificacdo com as fontes primarias de
socializacdo (BERGER; LUCKMANN, 1998). A andlise das trajetérias de vida dos
entrevistados apontou que o inicio, manutencdo e intensidade do uso de drogas
estiveram profundamente relacionados a familia e associacdo com amigos e
parceiros amorosos usuarios de drogas.

Os primeiros contatos com o campo de pesquisa revelaram o caminho a

seguir, pois a narrativa dos jovens era unanime quanto a sentimentos de abandono
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emocional, solidao e inadequacéo, vividos desde a infancia, nas relacdes familiares,
e que se estenderam para a escola e com pares. As relagbes familiares revelaram
interacOes entre pais e filhos marcadas, principalmente, pela violéncia emocional e
negligéncia emocional. Os jovens referiam relagdes distantes, onde nao havia
nenhum dialogo; ou no outro extremo, situacfes de excesso de intimidade, quando,
desde criangas assumiram o papel de confidentes de seus pais em suas dificuldades
diante da vida, ou mesmo cuidadores destes. Um tipo de interagdo que inverte a
funcdo familiar de cada qual, j& que a crianca em desenvolvimento € quem precisa
ser cuidada e preparada para o mundo.

A maioria dos entrevistados viveu em suas familias, situacbes de conflitos
entre o casal parental e destes com os filhos, separa¢des conjugais que culminaram
no abandono paterno, e uso de drogas por parte do pai e/ou mae. Mas tambéem
identificamos familias onde néo havia historico de uso de drogas, e o casal parental
era apresentado pelos entrevistados como “perfeito”. Uma alusdo ao fato de nao
existir conflito entre eles, estarem casados ha muitos anos, serem felizes e “perfeitos
um para o outro”. Essa aparente harmonia entre o casal parental, no entanto, nao se
estendeu ao relacionamento com os filhos. Ratificando a literatura (ANDA et al.,
2002; OETTING; DONNEMEYER, 1998; ROELHLING et al., 1996), observamos
gue nao sao apenas as familias com problemas facilmente identificaveis como
aquelas em que os pais praticam violéncia fisica entre si e/ou contra os filhos, ou
onde os pais sdo usuarios abusivos de drogas, que falham na transmissédo de
normas e/ou transmitem normas desviantes. Em nosso estudo, o abuso emocional e
negligéncia vividos na socializacdo primaria foram identificados em todas as
historias de vida dos entrevistados, apontado a relacdo desse fendbmeno com o uso
de drogas, mesmo em familias cujo casal parental era representado pelo
entrevistado como hamonioso, ou mesmo, “perfeito”.

A violéncia emocional pbde ser identificada em atitudes e préticas
educacionais que muitas vezes, em nossa sociedade, podem ficar invisiveis,
especialmente se escamoteadas sob a capa de uma “educacéo liberal”, conforme
nos disse Luan (19 anos, usuéario abusivo) em relacdo ao fato de, ainda crianca,
passar o dia todo sozinho em casa ou na casa dos amigos, levando uma “vida
independente” enquanto o pai ficava na casa da namorada. Outros jovens passavam
“o dia todo na praga”, sozinhos em casa ou “faziam o que quisessem” desde 0 inicio

da adolescéncia. Para esses entrevistados seus pais eram ‘liberais”, mas sob a
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perspectiva do papel de cuidado que cabe a familia e da conceituacdo de abuso
emocional e negligéncia (GLASER, 2002), identificamos situacbes de violéncia, de
negligéncia emocional. Gritar, xingar, humilhar também foram préaticas adotadas
pelos pais no processo de socializacdo primaria, e ainda que, na maioria das vezes,
ndo tenha havido violéncia fisica, € fundamental atentar para a violéncia emocional
contida nessas praticas. Violéncia capaz de comprometer o desenvolvimento
psicossocial dos jovens, culminando em codependéncia e abuso de drogas.

Em nosso estudo, observamos a relagao entre a violéncia emocional sofrida
na socializacdo priméaria e o uso de drogas por jovens, identificando que a mesma
contribuiu para o desenvolvimento de um padrdo intrapsiquico e relacional
codependente nos entrevistados, que culminou na aproximacdo de pares usuarios
de drogas e no proprio abuso de drogas. Porém, sdo necessarios outros estudos
sobre esse tipo de violéncia ainda tdo pouco estudado e visibilizado (GLASER,
2002; UNICEF, 2006). Sugerimos a realizacao de outras pesquisas que investiguem
abuso emocional e negligéncia tanto em relacdo ao proprio uso de drogas, mas
também em sua possivel relagdo com outros agravos a saude e sociais, COmo 0
suicidio e depressdo na adolescéncia e juventude, que surgiram entre NOSS0S
dados, mas nédo puderam ser aprofundados.

Os entrevistados apresentavam dificuldades no relacionamento com pares,
desde a infancia, tendo sofrido vitimizacao e excluséo, e sentindo-se explorados nas
relacbes estabelecidas com colegas na escola e vizinhanca. Na escola, durante a
infancia, eram timidos, sentavam no fundo da sala e “eram invisiveis”. Por vezes,
eram vitimas de brincadeiras cruéis de outros alunos ou vizinhos, ao que nomearam
‘bullying”. Essa realidade de sofrimento, ndo foi percebida nem por pais ou
professores, e se estendeu até a adolescéncia, quando encontraram as primeiras
amizades e amores, nos jovens usuarios de drogas. Quanto a isso, € preciso o
desenvolvimento de estratégias junto a pais e professores, para que estes estejam
atentos as questfes vividas na escola por nossos jovens, como indicativos de
problemas emocionais e padrdes problematicos de interacdo. Via de regra, o
comportamento opositivo e transgressor € 0 que capta a atencdo e é percebido
como problemético. Porém, nosso estudo evidencia que as criangcas “timidas”,
“‘isoladas” e “quietas” podem estar em sofrimento, e no futuro, passar ao uso e

abuso de drogas.
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N&o foi objeto deste estudo a investigacdo sobre bullying e tampouco sua
relacdo com uso de drogas, no entanto, a ocorréncia deste fenébmeno na vida dos
entrevistados merece atencdo. E necessaria a realizacdo de outros estudos que
investiguem possiveis implicac6es do bullying no uso de drogas por jovens, e maior
investimento do setor Educagdo em programas eficazes de prevencdo e combate ao
bullying.

A aproximacdo de amigos e parceiros amorosos usuarios de drogas, durante
a adolescéncia, significou nas histérias de nossos entrevistados, busca de
aceitacao, valorizacdo, e o sentimento de se sentirem necessarios ou importantes
para o outro. O padrdo dos relacionamentos estabelecidos com esses pares,
paradoxalmente, € muito semelhante ao estabelecido com os pais, em relacdes
afetivas abusivas, onde se sentiam muitas vezes explorados e ndo amados. Nossos
dados corroboram a literatura que aponta que criancas que viveram abuso durante a
infancia tendem a buscar nas relagdes afetivas posteriores um mesmo padréo
abusivo, buscando um padrdo conhecido ao qual aprenderam a responder
precocemente (BEATTIE, 2010; GLASER, 2002; MILLER, 1997). O estabelecimento
dessas amizades e relacbes amorosas esteve indissociavelmente relacionado ao
abuso de drogas feito pelos entrevistados. No entanto, as histérias de uso séo
marcadas distintamente pelo género.

As primeiras drogas experimentadas por nossos entrevistados foram alcool e
tabaco, o que corrobora dados da literatura. Porém, as historias de vida narram
diferentes circunstancias e idades de experimentacdo para homens e mulheres. As
jovens experimentaram essas drogas em casa, ainda na infancia, com familiares que
Ihes permitiam beber em ocasifes festivas, ou fumando escondido os cigarros dos
familiares. Quanto as drogas ilicitas, as moc¢as experimentaram com namorados e
“ficantes”, com idades entre 14 a 25 anos. Para nossas entrevistadas, usar ou ndo
usar drogas esta estreitamente vinculado ao relacionamento amoroso. As mesmas
jovens, que usam a droga como recurso de aproximacdo do homem no qual tem
interesse, deixam de usar quando entendem que isso pode estar prejudicando a
relacdo ou, simplesmente, quando o parceiro, ainda que usuario, hdo quer que ela
use.Todas as mocas elegeram como primeiros namorados jovens usuarios abusivos
de drogas, e os namorados que vieram depois, mantinham a mesma caracteristica.
Além disso, as relagBes eram violentas e de infidelidade, e as jovens revelavam

sentimentos de desamor e rejei¢ao pelos parceiros.
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J& os rapazes, experimentaram todas as drogas, com idade média entre 12 a
15 anos, com amigos identificados como amigos “mais velhos”. Estes amigos tinham
guatro ou cinco anos a mais que nossos jovens, e eram percebidos como
referéncias positivas, seja sob o aspecto de interagdo com os outros jovens, “porque
conheciam todo mundo”, mas principalmente, porque lhes aceitavam, valorizavam e
reconheciam, os “adotaram”. Foram identificados casos em que a diferenca de idade
era da ordem de uma década, e implicava em um vinculo de dependéncia emocional
ainda mais forte. Nossos rapazes ndo mediam esfor¢cos para agradar os amigos
usuarios de drogas, ainda que isso significasse fazer o que ndo queriam, o que
tinham medo de fazer ou o que poderia lhes por a vida em risco (como traficar, por
exemplo).

A narrativa dos jovens permite identificar o padréo codependente na eleicao
de amizades e relacionamentos amorosos com usuarios de drogas, e que 0 uso de
drogas, esta a servico da manutencdo do relacionamento e da melhoria da auto-
estima, pois, 0s jovens se sentem aceitos e admirados por esses pares. Ainda que a
influéncia do parceiro amoroso sobre o comportamento de uso de drogas na
adolescéncia, seja pouco estudada, nossos dados corroboram pesquisas que
apontam que as mulheres tendem a ser influenciadas por parceiros amorosos
usuarios, e 0os homens mais pelos amigos (BAHLS; INGBERMANN, 2005;
GUIMARAES et al.,, 2009; LEONARD; EIDEN, 2007; MUDAR; LEONARD;
SOLTYSINSKI, 2001). Indo além, nosso estudo busca dar intelegibilidade ao
fendbmeno a partir da analise da codependéncia como algo que aflige nossos
entrevistados e entrevistadas, mas que se manifesta diferentemente conforme o
género.

A literatura sobre drogas reconhece a influéncia de pares usuarios para o
comportamento de uso dos jovens (BUCHER, 1992; OLIVEIRA, 1988), mas poucos
se dedicam a investigacdo dos fatores envolvidos no processo de eleicdo e
manutencdo das relagdes com estes pares. Este estudo contribui para ampliacdo do
conhecimento desses fatores, pois a investigacdo profunda das historias de vida dos
entrevistados, nos permitiu identificar que, para rapazes e mocas pesquisados, 0
gue fundamenta a escolha e manutencdo de relacbes afetivas com amigos ou
parceiros usuarios de drogas é um padrdo codependente, estabelecido em

decorréncia da vivéncia de abuso emocional na socializagéo primaria.
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Rapazes e mocas narram relacbes amorosas conflituadas com usuarios de
drogas, mas as mocgas parecem sofrer mais. Para elas, as idas e voltas nesses
relacionamentos de fusdo estdo relacionadas a depressao, tentativas de suicidio e
ndo conseguir levar a vida em frente. Ademais, tais relagbes amorosas s&o
permeadas pela violéncia de género por parte dos parceiros usudrios de drogas. Os
rapazes, por outro lado, preferem namorar ndo usuarias, porque deste modo tém
quem cuide deles, quem “segure a onda” e os problemas sdo menores. Os jovens
dizem que “ficam” ou “transam” com usuarias, mas ndo namoram porque “é
problema”. Este dado indica que a relacdo amorosa ¢é significada pelos
entrevistados, a partir da relacdo desigual de género e modelos tradicionais de
feminilidade e masculinidade, pois nossos jovens entendem que o papel de suas
namoradas €, basicamente, o de subserviéncia e cuidado para com eles. Os
entrevistados homens consideram que a jovem usuaria de drogas € incapaz de
cumprir esse papel, e as estigmatizam como “problematicas”, ratificando a maior
estigmatizacao social que as jovens usuarias entrevistadas referem sofrer.

Nossos dados sugerem ainda que, mocas e rapazes tem uma visao diferente
do relacionamento afetivo com parceiros usuarios de drogas, pois, apesar das
jovens ndo se perceberem respeitadas na relacdo, de saberem da infidelidade e se
ressentirem disso, elas consideram que 0s jovens usuarios de drogas sdo seus
namorados. Os rapazes entrevistados, no entanto, ndo percebem relacdes sexo-
afetivas com mulheres usuarias como namoro, como relacdes “sérias”, mas sim as
relacbes estabelecidas com as ndo usuarias. Quanto a isso, recomendamos a
realizacdo de novos estudos, que investiguem casais concordantes e discordantes
guanto ao uso para aprofundar a questdo, pois, neste estudo, ndo entrevistamos o
casal, ou os namorados das jovens usuarias.

A etnografia dos bares permitiu observar que as usuarias dependem
socialmente dos homens (geralmente os parceiros) para acesso a droga ilicita, ainda
gue nao sejam dependentes financeiramente deles. Isto ocorre devido ao medo de
sofrerem violéncia fisica e/ou sexual nos pontos de venda. Dados semelhantes
foram encontrados por Fernandez (2007) em etnografia realizada com usuarios de
drogas na cidade de S&o Paulo. Nosso estudo revela, que as relagdes desiguais de
género, e modelos tradicionais de feminilidade e masculinidade séo reproduzidos no

uso de drogas por jovens. Deste modo, recomendamos que as ac¢des preventivas e
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de atencdo ao uso de drogas sejam elaboradas e executadas contemplando a
perspectiva de género.

Por fim, esta etnografia que teve como foco inicial o uso das chamadas
drogas ilicitas, ratifica dados da literatura quanto ao fato de ser o &lcool a droga mais
usada pelos jovens, mais associada a danos e ao uso concomitante com outras
drogas. Desde a entrada no campo, nos ficou evidente que seria inviavel e
contraproducente ndo analisarmos o uso de alcool nas trajetérias de uso de drogas
de nossos entrevistados. O padrao Binge foi facilmente identificado nas observacoes
participantes, no entanto, os jovens ndo reconhecem esse tipo de uso como um
padrdo abusivo, pois para eles o imaginario de uso abusivo estd associado ao uso
de drogas ilicitas ou uso diario. Por outro lado, todos admitem que a pressédo social
para que se beba € muito forte, especialmente, sobre os jovens. Ainda que a
inseguranca e inadaptacao social de nossos entrevistados, seja fundamental para a
influéncia que os pares usuarios de drogas exercem, ndo podemos deixar de
observar que a nossa cultura permissiva e alcodlatra de idolatria ao alcool
(OUTEIRAL, 2002), contribui em muito para o uso e abuso de alcool por jovens.
Quanto a isso, recomendamos que as acdes de enfrentamento ao uso de drogas por
jovens foquem na discussdo sobre o uso de alcool. Sugerimos a realizacado de
campanhas governamentais que problematizem o consumo do alcool feito pela
sociedade e, mais espeficicamente, pelas familias em sua influéncia sobre os
padrdes de consumo de alcool e outras drogas pela juventude. Recomendamos que
acOes de prevencdo e atencdo ao uso de drogas foquem na formacdo dos
profissionais de salde e educacao para a identificacdo precoce de uso de drogas, a
comecar pelo uso de alcool.

E importante ainda a garantia de que as politicas publicas ja existentes que
impedem a venda de alcool para menores de 18 anos sejam efetivamente cumpridas
e que haja controle da publicidade de bebidas alcodlicas que tem o0s jovens como
publico-alvo e associa fortemente sociabilidade juvenil e consumo de &lcool. E
preciso promover a dissociacdo entre espacos de sociabilidade juvenil e consumo de
alcool. Os jovens precisam identificar e ter acesso a espacos e formas de lazer que
ndo estejam associadas ao uso de drogas.

Outro dado importante da pesquisa diz respeito aos mendicamentos
psicotrépicos de uso controlado. Anfetaminas, “antidepressivos”, “calmantes”,

‘remédios para dormir”, ndo eram significados pelos jovens como drogas. Por isso,
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esse tipo de uso muitas vezes nao surgiu nas entrevistas, ou surgia entre uma frase
e outra, quase imperceptivel. Porém, o uso abusivo dessas drogas foi identificado (e
nesse caso as observacgOes participantes foram essenciais), foi identificado entre
guatro das seis mocgas, que faziam uso diario ou semanal das substancias, pegando
as medicacfes das maes, ou comprando receitas com profissionais de saude que as
vendiam. Importante observar que dentre aquelas cujo uso foi inicialmente prescrito
por profissional de saude, ndo houve nenhuma investigagéo por parte do profissional
sobre 0 uso de drogas, e todas jovens ao serem medicalizadas, ja apresentavam,
minimamente, problemas com abuso de alcool. O uso recomendado, logo, passou a
abusivo em associag¢do ao uso de alcool. Sugerimos quanto a isso, primeiramente,
gue os profissionais de salde sejam orientados a realizar investigacao sobre uso de
drogas durante os atendimentos, de modo a poder avaliar custo-beneficio da
indicacao desse tipo de substancia em perspectiva com a histéria de uso ou abuso
de drogas de cada paciente. Além disso, sugerimos a problematizacdo sobre o uso
abusivo de medicamentos no ambiente familiar, pois em nosso estudo, observamos
gue o comportamento materno de uso contribuiu para que as jovens passassem a
usar estas drogas.

No caso das drogas ilicitas, ao contrario do alcool, o consumo ndo apenas
nao € incentivado socialmente, como € marginalizado. Ainda assim, todos os jovens
entrevistados experimentaram maconha. Oito jovens experimentaram cocaina,
sendo gautro rapazes e quatro moc¢as. O uso de drogas sintéticas foi identificado
entre quatro rapazes, e uma unica moc¢a. O uso de anabolizantes foi identificado em
um entrevistado. Os dados revelam que a substancia ser de uso ilegal, e seu uso ser
criticado pelos pais de alguns dos entrevistados, ndo impediu o uso. O que ratifica
gue o que alguns autores identificam como fracasso da politica proibicionista
(ALVES, 2009; MACRAE; SIMOES, sem data), se referindo ao fato de que apesar
do carater ilegal do uso de certas substancias seus consumidores ai estao, seguem
aumentando e mudando ao longo do tempo. Por outro lado, voltamos a discussao
familiar quanto a impossibilidade de repasse de regras e normas em um ambiente
abusivo, de frageis lacos afetivos entre pais e filhos. Os jovens entrevistados
desdenham da postura critica dos pais em relacdo ao uso dessas substancias e os
chamam de “hipécritas”. Os jovens consideram que as mensagens passadas pelos

pais quanto ao consumo de drogas € “hipdocrita”’, porque sequer tocam no assunto,
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pela “total falta de didlogo”, e/ou porque bebem e fumam, mas tém um discurso
critico sobre o uso de drogas ilicitas.

A necessidade de investimento na familia em acdes preventivas e de atencéo
ao uso de drogas torna-se evidente, e principalmente, € preciso dar visibilidade ao
abuso emocional e negligéncia nas relagbes entre pais e filhos, como capaz de
contribuir para o uso de drogas. Ademais, tais acbes devem contemplar o género em
suas implicacdes sobre o fenbmeno. As Politicas Publicas nacionais de
enfrentamento ao uso de drogas ja preveem a integracdo da familia em acbes
preventivas e de atencdo. E preciso, no entanto, tais politicas sejam efetivamente
implementadas, pois os estudos mostram que sua efetivacdo ainda € um desafio a
ser superado. A politica do Ministério da Salude aporta avancos importantes, porém,
a literatura indica que o0s servicos de saude ainda n&o refletem a politica
(ANDRADE, 2011; MENDES; LUIS, 2004); que os profissionais de saude tém
dificuldade em lidar com o uso de drogas (ANDRADE, 2011; CRUZ, 2001; 2003;
MENDES; LUIS, 2004; OLIVEIRA, 2008), e que as especificidades da etapa de vida
e de género, ndo séo observadas (OLIVEIRA, 2008; RAUPP; MILNITSKY-SAPIRO,
2005).

Sugerimos que as acOes de prevencdo ao uso drogas invistam fortemente
nas familias. Unidades de saude e, principalmente escolas, sdo espacos
privilegiados para essas acfes, e podem promover momentos de reflexdo e didlogo
para futuros pais e maes, e entre pais e filhos, como medida preventiva ao abuso
emocional, que conforme identificamos neste estudo, pode ter como resultado o uso
de drogas por jovens. Discutimos nesse trabalho que a familia moderna tem sofrido
com o processo de rapida modernizacdo que culminou em desmapeamento
(FIGUEIRA, 1987) pela acelerada adesao ao ideal igualitario e liberal, sem que
houvesse uma acomodacado equilibrada com os referenciais tradicionais. Ou seja, a
familia esta vivendo um momento de mudanca que tem implicado em novos
processos de socializacdo que podem, em verdade, configurar abuso emocional e
negligéncia. E importante ajudar essas familias. Os pais precisam ser esclarecidos
guanto a esse tipo de violéncia, que na maioria das vezes, permanece invisibilizada.
E fundamental que a tematica seja abordada nas escolas, pois, observamos que
nossos entrevistados viveram uma infancia de isolamento, exclusdo e vitimizacéo
que passou despercebida para pais e professores. E preciso que professores

estejam atentos também aos alunos “invisiveis” que podem estar dando sinais de
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problemas emocionais que poderdo resultar em abuso de drogas. Por fim,
observamos que os padrdes relacionais de criancas e adolescentes que investem
continuamente em relagdes abusivas onde sado explorados, vitimizados e “fazem
tudo” para agradar o outro, ou se sentir necessario, valorizado e aceito, devem ser
observadas em seu carater revelador de um funcionamento codependente que
podera resultar no abuso de drogas.

Desejamos com esse estudo ter contribuido para ampliar o conhecimento
gualitativo sobre o uso de drogas feito por jovens, homens e mulheres, das camadas
médias. Neste estudo, o encadeamento dos fatores familiares e de influéncia de
pares para o uso drogas por jovens, indica que a identificacdo precoce de abuso
emocional e negligéncia familiar e padrbes codependentes de interacdo com pares,
ainda na infancia, pode contribuir para prevenir o uso de drogas na juventude. As
diferencas de género identificadas nas trajetorias de uso de drogas pode contribuir
para elaboracdo de estratégias preventivas em saude e educacdo que objetivem o
fortalecimento da autoestima dos jovens, observando a maior influéncia dos amigos
sobre os jovens homens e da familia e parceiro sexoafetivo no caso das mulheres,

conforme identificado neste estudo.
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APENDICE A
Consentimento Informado

Eu, Patricia Castro, psicdloga, CRP:25814/05, doutoranda da UFRJ
(Universidade Federal do Rio de Janeiro), venho através deste Consentimento
Informado, esclarecer sobre 0s objetivos e natureza da pesquisa que estou
desenvolvendo para obtencdo de grau de Doutor e através deste documento firmo a
intencdo da realizacdo de uma entrevista com voceé.

Estou desenvolvendo uma pesquisa sobre uso de drogas por jovens, homens
e mulheres, moradores do Rio de Janeiro e para a obtencdo dos dados sera
necessario que eu realize algumas entrevistas com jovens para colher suas
impressdes e opinides sobre o tema. .

Os dados obtidos nessa entrevista serdo de uso restrito da pesquisa, isto é,
apenas eu e minha professora/orientadora teremos acesso. Os nomes das pessoas
entrevistadas ao longo do processo de coleta de dados serdo substituidos por
nomes ficticios e dados que possam de algum modo facilitar a identificagdo, como
nome da escola onde estudou, nome da empresa onde trabalha, nomes de
amigos/as, serdao omitidos. Ao final da pesquisa me comprometo a te entregar uma
copia do trabalho, ou seja, de minha tese de doutorado, se me passar seu telefone,
e-mail e endereco.

As entrevistas seguem um roteiro com algumas perguntas que servem de
guia para mim e poderdo ser modificadas ou mesmo surgirem novas perguntas de
acordo com a necessidade, a partir de nossa propria conversa. Durante as
entrevistas eu farei anotacdes do que esta sendo dito por vocé e sera preciso gravar
em audio pois, ndo conseguirei anotar tudo o que vocé disser e poderei perder
informacdes importantes. Além disso, ndo tendo que anotar tudo fico mais livre para
podermos conversar tranquilamente. O material de audio apoOs transcrito sera
destruido e somente eu tenho acesso aos dados em meu computador pessoal que
s6 pode ser acessado com senha.

Durante a entrevista vocé tera a oportunidade de falar de sua historia de vida ,
de sua familia, namorados/as, amigos/as, drogas e outros topicos que forem
surgindo. Isso podera lhe trazer sentimentos bons, podera |he trazer novas formas
de ver determinados fatos e podera lhe trazer satisfacdo por estar passando sua
experiéncia de vida a uma outra pessoa. Por outro lado a lembranca de experiéncias
dolorosas ou desprazerosas podera trazer algum desconforto. Nesse sentido é
importante que vocé saiba que tem o direito de interromper a entrevista, desistir ou
nao responder a determinadas questdes se assim decidir. A entrevista devera durar
em torno de uma hora e meia e podera ser realizada no local, dia e horario que
melhor lhe convier.

As informacBes aqui apresentadas visam 0 seu consentimento para a
realizacdo da entrevista, para tanto € preciso que vocé diga se tudo o que foi
explicado esta claro, se tem alguma pergunta que gostaria de fazer e por fim, se
concorda em participar.

E muito importante ainda que me diga se concorda com anotacdes e
gravacao em audio da entrevista. O documento serd assinado em duas vias, uma
ficara com vocé e a outra comigo.



Local e Data:
Nome:
Assinatura
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Havendo disponibilidade para tirar duvidas no futuro por telefone ou interesse em

receber a tese, favor preencher abaixo:
E-mail:

Telefone:

Celular:

Endereco:

Entrevistadora:

Patricia Castro
Programa EICOS de pés-graduacao
Tel: (21) 3873-5348/38735349
(21) 9465-1908
e-mail: pati.legionaria@gmail.com

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Programa EICOS de pés-graduacao
Tel: (21) 3873-5348/3873534
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APENDICE B

Roteiro de entrevista

Primeira questao:

Como minha pesquisa é sobre o uso de drogas ilicitas, gostaria que me contasse a historia
de sua vida, tendo esta questdo como enfoque. Por favor procure destacar as pessoas,
eventos, experiéncias que vocé vé relacionadas com o uso de alcool e/ou drogas ilicitas.

1 - Ser Jovem

1.1 — Identidade/Imagem
1.1.1 - O que € ser jovem pra vc? O que tem de mais legal? O que ndo e legal?
E igual para homens e mulheres? Me dé alguns exemplos.

1.2 — Lazer/Prazer
1.2.1 — Como os jovens se divertem? E vc, 0 que mais gosta de fazer para se divertir?
1.2.2 — nesses programas rola algum tipo de droga? Qual? Homens e mulheres usam?

1.3 — Expectativas Vida
1.3.1 — Quais suas prioridades hoje?
1.3.2 - Quiais seus planos para o futuro? Como fara para conseguir isso?

2 - Historia Familiar
2.1 — Estrutura familiar
2.1.1 - me fale da sua infancia. Com quem morava, ha infancia? quantos irmaos/irmas?
Outras pessoas? Onde morava?
2.1.2 — seus pais trabalhavam? Em que? Ainda trabalham? Em que?
2.1.3 — como era sua relacdo com sua mae? E com seu pai? E com seus irmaos?
2.1.4 — como vc via sua mae na sua infancia ? E seu pai? Algo mudou de la para ca em
relacdo a essa visdo que tinha deles? O que? Quando acha que mudou? Por que?
2.1.5 — quando vc fazia algo errado seus pais te repreendiam ? como?
2.1.6 — seus pais batiam em vc? Em seus irmaos? Quem batia? Sua mae? Seu pai?
Ambos?
2.1.7 — vc brigava com seus irmaos? Como? Se batiam? Por que costumavam brigar?

2.2 — Modelos Familiares

2.2.1 - como eram as pessoas que vocé considera modelos positivos e negativos. Como
elas eram? O que te chamava atengédo? Porque?

2.2.2 - Essas pessoas influenciaram sua vida? Como? Porque?

2.3 — Uso de Bebida Alcodlica ou outras drogas nha Familia

2.3.1 — nas festividades de familia as pessoas bebiam? Usavam outro tipo de
substancias? Quais? Vc via esse consumo?

2.3.2 — as criangas ou jovens durante as festividades bebiam? O que? Quando? Como?
V¢ consumia alguma coisa?

2.3.3 — lembra de algum familiar usuario de outras drogas? O que acha que ele usava?
Como soube disso? V¢ presenciava o uso? Como vc o via? Como a familia o via?

3 — Relacles Afetivas
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3.1- Amizades

3.1.1 - Me fale de suas primeiras amizades. Como as estabeleceu? Onde? como eram?
Quem era?

3.1.2 — seu grupo de amigos tinham homens e mulheres? Como era a relagéo entre os
diferentes sexos? Tinham diferengas? Quais?

3.1.4 - O que vc costumava fazer com seus amigos? O que mais gostava de fazer? O
gue nao gostava?

3.1.5 — Suas amizades mudaram quando chegou na adolescéncia/juventude? Como?
Pqg?

3.1.6 — Com quem gostava mais de sair? E confidenciar? (explorar se ficavam com os/as
amigos/as e se isso diferenciava dos/as nhamorados/as)

3.2 — Relacionamentos sexoafetivos

3.2.1 — Me fala dos seus primeiros relacionamentos sexo —afetivos? Seus primeiros
namoros?

3.2.2 - Como conheceu essa pessoa? Quanto tempo durou? Como era a relacdo de
vocés? O que faziam juntos?

3.2.3 — em suas relagbes costumava brigar? Porque? Ja agrediu ou foi agredido nessas
relacbes? Quando? Como? Com quem? Teve alguma consequencia? Qual?

3.2.4 — ja teve algum namorado/a que bebesse ou usasse drogas? Vocés bebiam ou
usavam juntos? E como se sentia? Mudava alguma coisa na relagcdo quando bebiam ou
se drogavam juntos?

3.2.5 — Ja teve namorados que ndo eram usuarios/as? Via alguma diferenca na relacéo?
Vc bebia ou usava quando estava com eles/as? Eles sabiam que vocé usava? Como
reagiam? E como vocé se sentia em relagéo a isso?

3.2.6 — 0 que vocé buscava em suas primeiras relacdes sexo-afetivas? Encontrava? E
hoje? Mudou algo? O que quer hoje?

3.2.7 — 0 que é uma relacao estavel para vocé? o que define que uma relacéo é estavel?
vc diria que ja teve ou tem relagbes estaveis? Como sdo os/as companheiros/as nessas
relacbes? Tem diferenca das relacdes ndo estaveis?

Uso de drogas

4.1 — Conceituacao de drogas

4.1.1 - Para vc 0 que é droga? Quais vc conhece? Elas sdo diferentes de algum modo?
Como? Porque?

4.1.2 — Um alimento pode ser considerado droga? Quais? Porque?

4.1.3 — Medicamentos podem ser considerados drogas? Quais? Porque?

4.1.4 — vc tem alguma forma de classificar ou diferenciar as drogas? Como?

4.1.5 — quais drogas vc ja experimentou?

4.1.6 - Como aprendeu sobre as drogas? Ja leu a respeito? O que sabe a respeito?
4.1.7 — Para vc as drogas sdo um problema? Pq? (explorar o que sabe e sente dos
efeitos sociais, psicolégicos, fisicos, econdmicos)

4.1.8 - Tem gente que usa droga mas nao tem problemas por isso? De exemplos.

4.1.9 — O uso de drogas podem ter efeitos positivos? Quais? Em quais circunstancias?
4.1.10 — na sua vida o uso de drogas tem tem ou teve efeitos positivos? Quais? Como
lida com isso?

4.2 — Historico de uso

4.2.1 - como vc comegou a usar drogas? Qual droga? Como? Com quem? Onde? quais
circunstancias?

4.2.3 — com que freqiéncia costumava usar esta droga quando comegou? Em quais
situacdes? Como? Onde? acompanhado? Sozinho?

4.2.4 — Usava outras drogas? Quais? Com quem? Onde? (Explorar tb uso de alcool)
4.2.5 — em algum momento sua forma de usou mudou? Quando? Como? Em quais
circunstancias?
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4.2.6 — na sua opinido tem circunstancias/locais/situa¢gdes que promovem ou dificultam o
uso? Quais? (verificar o impacto das politicas publicas, proibi¢cdes, impedimentos dentro
e fora de casa) Como contornava/a isto?

4.2.7 — algumas pessoas favorecem o uso? Quem? Na sua vida tinham pessoas que

favoreciam seu uso? Quem? Como? E pessoas que dificultam o uso? (Explorar: local,
companhia, frequéncia, situacdes que promovem ou dificultam, fases de maior ou menor
consumo

4.2.8 — como conseguia as drogas quando comecgou a usar? E com 0 passar do tempo

algo mudou? Como financiavalfinancia a compra de drogas? (verificar troca de sexo por
drogas e tréfico)

5—

Sexualidade

5.1 — Primeiras experiéncias

5.1.1 - Quando teve sua primeira relagdo sexual? E como foi para vocé? Com foi a
escolha desse parceiro?

5.1.2 —VVocé usou alcool ou outro tipo de droga nessa primeira vez? O que? Por que?

5.2 — Vida Sexual e Drogas

5.2.1 - Vocé ja recebeu avancos sexuais (explicar em linguagem mais acessivel ao
entrevistado) ou forcou relacfes sexuais?

5.2.2 - As drogas ou 0 alcool se associam ao sexo de alguma forma?

5.2.3 — ja transou usando drogas? Em quais circunstancias? Com quem? Onde?

5.2.4 — tem diferenca transar usando ou ndo? O que é diferente?

5.2.5 — como vocé diria que escolhia seus parceiros sexuais? O uso tinha alguma coisa
a ver ou nao?

5.2.6— Como vocé acha que seus parceiros sexuais te viam, alcoolizado/a/drogado/a?
Eles gostavam? Nao gostavam? Tem diferenca pra eles? O que acha?

5.2.7 — Vocé usava algum tipo de método anticoncepcional? Qual? Atualmente usa
algo? O que? Qual a sua preocupacédo ao usar o método?

5.2.8 — Seus/suas parceiros/as demonstravam preocupagdo se vC usava ou em usar
algum tipo de método? Qual? Qual a maior preocupacéao dele/a?

5.2.9 — alguma vez se sentiu obrigado/a por seu parceiro/a a ter praticas sexuais que
nao queria? Estava drogado/a na ocasido? Seu parceiro/a estava? Poderia falar dessas
praticas? Que argumentos ou estratégias seu/sua parceiro/a usou para te obrigar a
pratica-las?

Tratamento

6.1 — Procura por tratamento

6.1.1 — gdo e porque procurou tratamento? Qual o primeiro tratamento que procurou?
Como? Alguém te ajudou nisso? Como chegou la?

6.1.2 — como era este tratamento? Como se sentiu ao faze-lo? Tinham muitos jovens 14?
Homens e mulheres?

6.1.3 — fez outros tratamentos? Quais? Em quais circunstancias? Alguém te levou?

6.1.4 - Frequentou algum tipo de grupo /tratamento especifico para homens/mulheres ?
Onde? quando? Por que? Como foi a experiéncia?

6.1.4 — Alguma vez procurou algum médico/clinico/ psicélogo, por consequéncias de
seu uso ? E o que ele disse?

6.1.5 - como conheceu NA? Em quais circunstancias chegou 14? Alguém te levou?
guem? Teve internacdo ou acompanhamento ambulatorial no inicio do tratamento em
NA?

6.1.6 - Como foi recebido/a em NA? E diferente a chegada de homens e mulheres em
tratamento, de modo geral? Porque? Como?
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6.1.7 - Como vocé acha g os homens véem as mulheres em NA? Ja sentiu algum tipo de
descriminacdo nas salas? E assédio pelos companheiros de NA, ja aconteceu? Como
VOCé Vé isso?

6.1.8 — pra vc o que é adic¢do? Quando para de usar a adiccao continua? Como? Onde
aprendeu sobre isso? Quando escutou pela primeira vez?

6.1.9 - todos os jovens em NA tem problemas com alcool tb? Como vé a proibi¢éo do
alcool? Como é cumprir essa meta?

6.1.10 — existe uma orientacdo em NA de n&o se envolver em relacionamentos sexoa-
fetivo no primeiro ano, como vc vé isso? Foi facil para vc lidar com isso?

6.1.11 — O que vocé mais gosta em NA? E 0 que menos gosta?

6.1.12 - H& quanto tempo estd em abstinéncia? As vezes sente vontade de usar?
quando?

6.2 — Familia, amigos, namorado/a e tratamento

6.2.1 - A familia apoiou quando procurou tratamento? E hoje como esta? Seus pais

participam de algum modo do tratamento? Como?

6.2.2 - Vc contou para alguém de seu circulo de amigos? Parceiros/as sexoafetivos?

Como? O que disse? Como foi a reacdo deles? Eles participam de alguma forma?

Como?

6.2.3 — seus amigos/as, familiares, namorados/as que sabem de seu tratamento te

chamam para usar? Usam perto de vc? Como vc lida com isso?

6.2.4 - Como vocé acha que a comunidade cientifica (médicos/ psicélogos) poderia
ajudar jovens homens/mulheres que estdo bebendo/se drogando e sofrendo por isso?

6.2.5 — Tem algo que deixei de perguntar e gue vocé gostaria de falar?



APENDICE C
FICHA SOCIO-DEMOGRAFICA

I. Dados Entrevistado

Nome Entrevistado:

Nome pelo qual é conhecido:
Endereco:

Bairro:

Municipio:

Telefone para contato:

Local e data de nascimento:

Sexo:

Ocupagéo:

Local de emprego/trabalho/estudo:
Cargo:

Tem carteira assinada?

Estudou até que série?

Mora com quem? (parentesco e havendo filhos, idades)
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Quem contribui para a renda familiar?
__Pai - Ocupacéo:

__Mae — Ocupacéo:

Irmdo - Ocupacao:

___Irmé - Ocupacéo:

___Outro parente: Ocupacao:

___Outra pessoa: Ocupacao:

Qual sua renda familiar aproximada?

___1-3 salarios minimos ___ 4-8 salarios minimos ____ 9-12 salarios minimos

_13-17 salérios minimos ___ 18-20 salarios minimos __acima de 21 salarios minimos
Sua familia tem algum trabalhador doméstico?  N&o __ Sim

Caso sim, quantos:__ Faz o que? Quantas vezes por semana?

Quantas vezes por semana?

Moraem: __ casa propria__casa alugada___outro

Que aparelhos eletrodomésticos e eletronicos existem na sua casa? (quantidade de cada)
Carro_ TV___ DVD__ computador __ geladeira___ freezer _ fogéo

___micro-ondas___som____

Qual a religido de quem te criou?

Vocé temreligido? _ N&do __ Sim Qual:

E praticante? ___N&o __Sim

Qual sua raca/etnia?
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APENDICE D

Pesquisa Sobre Uso de Drogas na Juventude

Eu, .
portador(a) do documento , 0Orgéo , data

, contratado/a para digitar os dados de entrevistas realizadas pela pesquisa

acima assumo o compromisso de:

- preservar o acesso de terceiros as gravacfes em audio das entrevistas e ao
material digitado;

- guardar sigilo sobre o contetdo das entrevistas,

- destruir o arquivo das entrevistas digitadas, apés a conferéncia de cada digitacdo
pela pesquisadora responsavel: Patricia Castro.

Este compromisso visa preservar a privacidade dos/as entrevistados/as, respeitando
o sigilo ético necessario a pesquisa com seres humanos.

Meu telefone:

Meu e-mail:

Local e data:

Assinatura:

Assinatura Pesquisadora:
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APENDICE E
Breve Apresentacdo dos Jovens Entrevistados”

DIEGO, 18 anos, branco, adicto, estudante, professor de surf, filho Unico e mora
com a mae em um amplo apartamento em Copacabana. Tem uma irma mais velha e
um mais novo por parte de pai. Pais se separaram quando ele tinha 5 anos, e ele
ficou morando com a mae. Esta conheceu um mdasico, foi morar com ele. Diego
passou a infancia no backstage dos palcos de shows de rock, porque a mée nao
tinha com quem deixa-lo. Conviveu com o uso de drogas abertamente, desde
pequeno. A mae é alcoodlatra. A mae trabalhou muitos anos como produtora musical,
atualmente é policial federal. O pai € um empresario bem sucedido. Durante anos
ficou afastado do pai. Na época da pesquisa frequentava NA todos os dias, fazia
acompanhamento na clinica onde esteve internado, e estava sem se drogar, ha seis
meses. Ainda cumpria medida de liberdade semi assistida por furto e roubo de carro.
IGOR: 22 anos, adicto, branco, desempregado, mora em Botafogo, em um prédio
novo de classe média alta, trancou a faculdade no 5° periodo de arquitetura em
decorréncia do uso de drogas. Os pais se separaram quando ele era pequeno,
desde entdo ndo mantém contato com o pai. Tem um irm&o biolégico mais novo e
um irmao adotado mais velho. A mée de Igor se casou de novo quando ele ainda era
pequeno. O padrasto e mae sdo proprietarios de um antiquario. O padrasto é
tabagista, mas ndo usa nenhum outro tipo de droga. Mae ja teve momentos de uso
abusivo de alcool, atualmente bebe ocasionalmente. Os tios maternos sao adictos
(alcool e cocaina), e a avo faz uso de alcool e € ex-usuaria de cocaina. Irmao mais
novo adicto. Irmdo adotivo, mais velho, ndo usuario de drogas. Na época da
pesquisa tinha recém saido da internacdo para tratamento de uso de drogas e
frequentava NA todos os dias.

GUSTAVO: 25 anos, branco, adicto, desempregado, mora na praia do Flamengo,
em um prédio de classe média alta, num apartamento que divide com a namorada A
namorada trabalha como vendedora em um shopping e ele esta desempregado.
Seus recursos financeiros advém do aluguel de um apartamento que o pai colocou
em seu nome, e estd alugado. Cursando o 5° periodo de Administracdo. Pais
casados ha mais de 25 anos, moram juntos com a irmd mais nova. Pai
desempregado e mae assistente social. Pai e tios adictos e irma faz uso abusivo de
alcool.

BIANCA, 29 anos, branca, adicta, vendedora, mora com a filha de 06 anos no
apartamento da mae, em Botafogo. Tem uma irmad mais nova dois anos que é
casada e mora com o marido. E formada em servico social, mas trabalha como
vendedora em uma loja de roupas num shopping da zona sul. Pais separados na
infancia devido ao alcoolismo paterno, e as brigas violentas entre os pais. Ela ndo
mantém contato com o pai. A mde ndo casou de novo. A mae é administradora e o
pai era motorista. Morou com a méae e a irma até os 18 anos, quando foi morar com
um namorado, com quem morou por 2 anos. Terminou e voltou para a casa da mae.
A irma ja ndo morava mais la. Depois saiu para morar com o marido, e agora esta de
volta h& quatro meses, com a filha de seis anos. Nos seis anos de relacdo marital
(marido usuério de drogas), voltou para morar com a mae varias vezes, por ter se
separado. Na época da pesquisa estava tentando parar de beber em NA e AA, mas
diz que fica algumas semanas, e recai porque a vida de privacéo e “de gueto” das

® Os nomes usados para identificacéo dos entrevistados ao longo de todo o texto, neste estudo, séo
nomes ficticios objetivando proteger seu anonimato.
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irmandades € muito chata. Desde que separou do marido so6 tinha usado cocaina
uma vez.

LUAN, 19 anos, branco, usuario abusivo, barman, filho tnico, nasceu em S&o Paulo
e pequeno veio morar no Rio de Janeiro com pai e mae. Atualmente, mora com a
mae, padrasto e avdé materna, num apartamento de trés quartos no Catete, zona sul
do Rio de Janeiro. Cursa o 1° periodo de Designer. A mae € secretaria executiva, a
avo aposentada e o padrasto desempregado (ndo sabe o que fazia antes). O pai tem
um saldo de beleza em Brasilia. Os pais se separaram quando ele tinha 4/5 anos,
em funcéo do uso de drogas do pai. Da infancia até seus 15/16 anos, Luan alternou
periodos em que morava com a mae e com o pai. Nesta idade, teve a primeira
grande decepcao com o pai, seu referencial de vida e familia. O pai desapareceu por
meses. Na época da pesquisa, usava alcool nos fins de semana, e “as vezes’,
durante a semana, e maconha quase diariamente.

TICIANE, 24 anos, branca, usuéria abusiva, advogada, desempregada, filha Unica,
mora com 0s pais em um amplo apartamento em Ipanema, zona sul do Rio de
Janeiro. Pais casados ha mais de 25 anos, sdo ambos, professores universitarios.
Alcool € uma constante nas festas de familia desde que ela era pequena. Os pais
bebem socialmente, e o pai fumava tabaco, mas parou. Tia paterna é alcodlatra. No
momento da pesquisa Ticiane estava revendo sua vida e seu modo de beber,
tentando diminuir a frequéncia e quantidade de consumo, e nédo fazia uso de
maconha ou cocaina ha “alguns” meses.

CRISTIANE, 27 anos, branca, usuaria abusiva, desempregada, mora em um amplo
apartamento em Botafogo, com a mae, o pai (casados ha 30 anos), e a avé materna.
E filha Gnica. Trancou a faculdade no ultimo periodo de Moda. O pai e a mae séo
funcionarios publicos. A jovem praticamente ndo fala com o pai, desde os seus 15
anos. Diz que ele bebe muito, € muito “boémio”, mulherengo, agressivo e autoritario.
A tia/madrinha (irma da méae) é alcodlatra, com histérico de uso abusivo de outras
drogas. Na época da pesquisa Cristiane usava cocaina, anfetamina e alcool
diariamente. Nao usando apenas quando estava de “ressaca’.

RICARDO, 27 anos, branco, usuario abusivo, advogado, desempregado, morou
desde a infancia com os pais e irmaos no bairro de Botafogo na zona sul do Rio de
Janeiro. Na época da pesquisa estava se mudando para um apartamento na quadra
da praia na Barra da Tijuca, bairro nobre da zona oeste. Mora com os pais, casados
h& mais de 30 anos. Pai engenheiro, mée nutricionista aposentada. E o mais novo
de trés irmaos. Os irmaos mais velhos sdo casados e ndo moram mais com 0s pais.
Nao refere alcoodlatras ou adictos na familia nuclear ou extensa. Na época da
pesquisa, fazia uso de drogas sintéticas em festas com os amigos e anabolizantes
regularmente, e lutava com um abscesso de dificil tratamento causado pelo uso dos
anabolizantes.

POLY, 27 anos, branca, usuaria abusiva, advogada, desempregada, filha Unica,
mora, desde a infancia num mesmo apartamento de classe média, em local nobre
de Botafogo, zona sul do Rio de Janeiro. Pais separados ha um ano, apos quase 30
anos de casados. O pai saiu de casa subitamente, deixando mée e filha surpresas,
magoadas e “abandonadas”. Hoje Poly mora apenas com a méde e ndo tem contato
com o pai. O uso de alcool, tabaco e maconha perpassa sua vida desde a infancia e
adolescéncia. As drogas licitas nas reunides familiares que eram “regadas” a alcool
e tabaco, e a maconha pelos primos e primas bem “proximos”. Na época da
pesquisa usava alcool, medicamentos de uso controlados (por conta propria) e
maconha.
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BEATRIZ, 28 anos, negra, usuaria abusiva, recepcionista de festas, mora num
apartamento de dois quartos, que divide com uma amiga, em zona nobre do bairro
de Cascadura, zona norte do Rio de Janeiro. Os pais s&o separados desde que ela
tinha 12/13 anos. Tem uma irma mais nova e um irmao mais velho. Por parte de pai,
também tem um irmdo mais velho e uma mais nova. A mae e o pai bebem muito
desde que ela era pequena. A mae “derruba muito homem bebendo”, e Beatriz tem
orgulho disso. Casou com “um amigo” aos 22 anos para sair da casa dos pais e se
separou aos 25 anos. Na época da pesquisa, aos 28 anos, usava maconha e alcool
diariamente, varias vezes ao dia.

FLAVIA, 29 anos, branca, usuaria abusiva, psicéloga, desempregada, mora em uma
antiga e ampla casa no bairro da Gléria. Tem um irméo trés anos mais velho, que
casou e se mudou. Desde a infancia, o pai ndo morava com a familia porque era
casado. Ndo sabe ao certo no que o pai trabalha,a mée é professora municipal. Os
pais nunca beberam. O pai fumou durante sua infancia e adolescéncia. Atualmente,
ndo fuma mais. Flavia tem um histérico de uso de maconha e cocaina em que
alterna periodos de uso abusivo com n&o uso. Mas nunca procurou tratamento. Na
época da pesquisa dizia ndo usar cocaina ha mais de um ano, mas fazia uso de
maconha e alcool, tentando minimizar frequéncia e quantidade.



