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CONSUMO DE DROGAS: CONCEPCOES DE FAMILIARES DE ESTUDANTES EM IDADE ESCOLAR
Tatiana Brusamarello*; Mariangela Sureki®; Dayane Borrile®; Hellen Roehrs; Mariluci
Alves Maftum®

Resumo

Trata-se de pesquisa qualitativa exploratdria, realizada de agosto de 2005 a junho de 2007.
Participaram 23 pais de estudantes de 5% a 82 séries de escola publica de Curitiba, PR. Objetivos:
conhecer concepgdes dos pais a respeito do consumo de drogas, identificar conhecimentos que os
pais possuem em relagdo as drogas, identificar experiéncias familiares do uso de drogas. Obteve-
se dados mediante entrevista e esses foram organizados em categorias tematicas, as quais
identificaram que as familias possuem pouca informacao a respeito dos tipos de drogas e de como
preveni-las. Evidenciou-se a concepcao da droga como algo que prejudica a saude, desestrutura a
familia, provoca morte, bem como toda a sorte de maleficios para usuério, familia e sociedade.
Palavras-chave: Drogas ilicitas, Estudantes, Educacéo primaria e secundaria, Familia.

CoONSUMO DE DROGAS: CONCEPCIONES DE FAMILIARES DE ESTUDIANTES EN EDAD
EscoLAR

Resumen

Investigacion cualitativa, exploratoria realizada en periodo de agosto de 2005 a junio de
2007, en escuela publica de Curitiba. Objetivos: conocer concepciones de los padres acerca del
consumo de drogas; identificar conocimientos que los padres poseen en relacion a las drogas;
identificar experiencias familiares del uso de drogas. Sujetos: 23 padres de estudiantes de 5.° a 8.°
afio de la Ensefianza Fundamental. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevista y estes
fueron organizados en categorias tematicas, las cuales identificaron que las familias poseen poca
informacion acerca de los tipos de drogas y de como prevenirlas. Se evidencid la concepcion de la
droga como algo que hace mal a la salud, desestructura la familia, provoca muerte, asi como
muchos maleficios para el usuario, la familia y la sociedade.
Palabras clave: Drogas ilicitas, Estudiantes, Educacion primaria y secundaria, Familia.

DRUG CONSUMPTION: FAMILY MEMBERS’ CONCEPTION OF MIDDLE SCHOOL STUDENTS

Abstract

Qualitative exploratory research carried out from August/2005 to June/2007. The
participants were 23 parents of 5" and 8" graders of a public school in Curitiba/ Brazil. It aimed
to: know parents’ conceptions on drug consumption; identify family members’ experiences on
drug use. Data were collected by means of interviews and they were organized in theme
categories which pointed out that families have little information on drug types as well as how to
prevent them. It was evidenced drug conception as something harmful to health, brings about
family disruption, and provokes death and all sorts of damages to users, families and society.
Keywords: Street drugs, Students, Education primary and secondary, Family.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas é prética histérica, cultural, da existéncia humana e encontrada
em todas as civilizagdes. Os antigos gregos faziam uso do 6pio e os egipcios do alcool como
produto de fermentacdo. As finalidades do uso de drogas sdo diversas, indo desde a satisfagdo
de curiosidade ingénua a busca intensa de prazer. Contudo, as mais comuns sdo as reunides,
rituais, cultos religiosos, alivio da dor, prazer e experiéncias até entdo ndo vividas, conotam
também ameaca, desregramento, contestacio e poder®.

Nas Ultimas décadas, a freqliéncia do uso de drogas aumentou de forma assustadora no
mundo. O consumo passou de forma ritualistica em pequenas quantidades, para a producéo,
consumo e distribuicdo em grande escala, como um produto comercial. Essa situacdo tornou-
se grave problema de saude publica, devido as consequéncias danosas de seu uso. Os altos
indices de consumo e abuso de drogas tém despertado e sensibilizado autoridades,
educadores, profissionais da salde e sociedade em geral para esse problema. A droga faz
parte da realidade social, e ndo deve ser ignorada como se ndo existisse ou ndo perturbasse, €
necessario que a sociedade, principalmente jovens, pais e educadores estejam bem informados
quanto aos efeitos e conseqtiéncia de seu uso®.

Observa-se, atualmente, que as drogas estdo cada vez mais presente na vida das
criancas e adolescentes. Eles se deparam diariamente com varios convites para participarem
do mundo das drogas, por meio de estimulos da midia, televisdo, radio e pela busca de
insercdo e aceitacdo em grupos. Os adolescentes, pelas caracteristicas prdprias dessa fase, sao
mais vulneraveis a experimentacdo das drogas, pela necessidade do inesperado, da busca por
novas experiéncias e sensag6e3(3). E importante que pais, profissionais de salide e educadores
e sociedade em geral, que, de um modo ou de outro, estdo envolvidos com o adolescente,
tenham a compreensdo do mundo de significados que permeia a vida desse e também

possuam conhecimento a respeito das drogas e das implicagées do seu uso na vida humana®.
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Para compreender melhor a adolescéncia e a sua importancia no desenvolvimento
humano ¢ indispensavel conceitua-la, como também conhecer suas particularidades, que se
caracteriza por ser fase critica, devido ao carater de transicdo entre deixar de ser crianca e 0
desejo e idealizacdo do jovem em se tornar adulto®. E periodo marcado por intensos conflitos
e persistentes esforcos de auto-afirmacéo, sendo, ainda, a fase de absorcdo dos valores sociais
e elaboracéo de projetos que impliquem plena interacéo social®.

Durante a adolescéncia, ocorre a separacdo progressiva dos pais e a vinculagdo do
jovem em grupos, com 0 objetivo de buscar a propria identidade. Essa busca é palco de
tendéncias antagonistas e sua saida mais comum é a fuga de seus companheiros habituais, a
familia, enclausurando-se para proteger sua fragilidade ou refugiando-se em grupos®.

Diante dessas e outras transformagdes que ocorrem na transi¢cdo do ser crianga ao ser
adulto é que os adolescentes se tornam vulneraveis. Durante a adolescéncia, as relagdes pais e
filhos transformam-se, passando de relagdo de prote¢cdo-dependéncia para relacdo de afeicdo e
igualdade mutuas. E nesse momento que o jovem busca velozmente a sua independéncia e
passa por crises e dilemas essenciais, 0 que gera conflitos e ambigtiidade!”. Existem alguns
motivos pesquisados para o uso de drogas pelos adolescentes como curiosidade, prazer,
tentagdo do proibido, rebeldia, inseguranca, busca pela alteracdo dos estados de consciéncia,
influéncia do grupo, fuga e tentativa de resolugo dos problemas®.

Entende-se que a familia é o principal grupo social na formagdo do individuo, tendo
como papel fundamental o atendimento as necessidades bioldgica, psicolégica, social e
cultural de cada um de seus componentes®. Representa uma unidade social complexa,
constr6i um modo de viver préprio, Unico, que faz parte de uma estrutura dindmica e continua
de interagdo com o meio ambiente. E essencial no processo de viver de todo ser humano®.

A familia, mais do que ninguém, educa e transmite crencas e valores. E fundamental

para o desenvolvimento da crianca sentir-se parte de uma familia, em que a protecdo familiar,
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além de resguardar e preservar a vida e salde de seus membros, possibilita também orientagédo
e acompanhamento®. A forma de relacionamento que se estabelece desde a mais tenra idade
é a que ira prevalecer no futuro, portanto, na adolescéncia, a relagdo com os pais tera, de
maneira geral, caracteristicas semelhantes aquelas iniciadas a partir dos primeiros anos de
vida.

A escola possui papel fundamental no desenvolvimento da crianga e adolescente,
como seres em busca do conhecimento e da insercdo social, ndo se restringe ao
desenvolvimento da &rea cognitiva ou da transmissdo de conhecimentos. A dimenséo
educativa abrange os aspectos afetivos e sociais que agregam a personalidade do individuo,
desenvolvendo a motivacao e 0 senso critico para que possam tomar decisGes responsaveis.
Para isso é imprescindivel a aproximagdo da relagéo adolescente—escola—familia®*.

A familia e a escola sdo fontes primérias responsaveis pelo desenvolvimento e
formacdo das criangas e adolescentes, sdo 0s principais atores que devem ser privilegiados em
uma proposta de prevencéo contra o consumo de drogas. Acdes e atitudes tomadas nessa fase
sdo importantes para a formagdo de um adulto consciente, responsavel e bem informado a
respeito das drogas e suas consequéncias, para evitar o envolvimento com o mundo das
drogas.

O conhecimento da concepcdo dos pais em relacdo as drogas pode contribuir com
subsidios que auxiliem na atuagdo dos profissionais na prevencdo contra o consumo de
drogas. Diante dessas reflexdes, é que se propds o desenvolvimento deste estudo com pais de
estudantes de 52 a 82 série, com 0s seguintes objetivos: conhecer as concepcdes de pais de
alunos 52 a 82 séries a respeito do consumo de drogas; identificar conhecimentos que os pais

possuem em relacdo as drogas; identificar experiéncias familiares do uso de drogas.
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METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo exploratdria, desenvolvida de agosto de 2005 a
junho de 2007, em uma escola da rede publica de Curitiba, PR. A escolha do método
exploratorio se deve ao fato de esse possibilitar a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo, a fim de desvendar as varias maneiras pelas quais um fendmeno se manifesta®.

Os sujeitos da pesquisa foram 23 pais de estudantes de 5% a 8% série do ensino
fundamental, que aceitaram o convite realizado, por meio de telefonemas com o auxilio da
secretaria da escola, que forneceu listagem com 40 nomes, entendida pela direcdo que seriam
pais que necessitavam de tal participacdo. Explicou-se a proposta e finalidade do estudo e
solicitou-se a participacdo voluntaria deles. Tambem, foram anexados cartazes na escola com
informagGes do projeto e com o convite a participacdo dos pais. Dos 40 pais, 25 aceitaram
participar, desses, 17 compareceram a entrevista e seis vieram por meio da leitura dos
cartazes, totalizando 23 participantes.

Os dados foram coletados mediante a técnica de entrevista semi-estruturada e
analisados de acordo com o proposto por Minayo™": pré-anélise (organizacdo do material),
exploracdo do material (codificacdo, classificacdo, categorizagédo), tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo (tratamento e reflexdo). O projeto foi aprovado pela Dire¢do da escola
e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salude da UFPR,

aprovado sob o registro 228SM001-06-02. Foram mantidas as condutas éticas, atendendo a

Resolucdo 196/962).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE DADOS
A faixa etéria dos sujeitos variou entre 31 e 52 anos, a maior concentracao entre 40 e

49 anos (13), caracterizando amostra de adultos em idade produtiva e, quanto ao género, 22
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sdo do sexo feminino e um do masculino. Esse dado pode ser associado ao fato de a pesquisa
ter ocorrido em horario comercial, limitando amostra de pessoas em suas residéncias.

Em relagéo ao estado civil, mais da metade dos sujeitos sdo casados, sendo 0s demais
vilvos, separados e solteiros. Esse fato é importante para o estudo, pois a estrutura familiar
vem se transformando ao longo dos anos, anteriormente o modelo familiar era legitimado pelo
casamento e 0 marido (pai) era o detentor de maior poder dentro de casa®. Essa estrutura se
modificou e hoje ja é reconhecido como entidade familiar a unido estavel entre 0 homem e a
mulher®. Para o adolescente, a troca do cenério familiar, uma separacdo, um novo padrasto
ou madrasta, implica em mudancas importantes na vivéncia, percep¢do e construcdo do
relacionamento, contudo, alguns estudos constaram que o0 importante ndo é a construcao
familiar, mas as relacdes estabelecidas entre seus membros™®®. Sendo assim, a pesquisa ndo se
aprofundou em dados de rearranjos familiares, apenas computou o estado civil dos
participantes, sem a preocupacéo de identificar reestruturacao familiar.

Em relagcdo ao grau de instrugdo, 13 possuem o ensino fundamental incompleto, um
ensino fundamental completo, um ensino médio incompleto, oito ensino médio completo, o
que traduz baixo grau de escolaridade. Esses dados proporcionam parametro para 0s modos
mais apropriados de construcdo de programas de prevencdo as drogas com o0s pais.

A renda familiar variou de zero a nove salarios minimos’, sendo que 10 participantes
relataram possuir até dois salarios. Com relacdo a profissdo/ocupacdo, 16 dos entrevistados
eram donas de casa e quanto aos demais, houve um em cada ocupacéo das seguintes: auxiliar
de servigos gerais, educador, bancério, zelador, diarista, professor e vendedor. Esses dados
podem ser correlacionados com o género, em que 22 das participantes sdo do sexo feminino e,

consequentemente, com pouca escolaridade, ensino fundamental incompleto.

" 0 salario minimo utilizado foi o Federal que correspondia a cerca de 350 reais. Deve-se considerar que muitos ndo possuem
sindicato e nem dissidio coletivo e teriam o salario minimo estabelecido pelo Estado, diferenciando do Federal.
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Concepgao dos pais em relagédo a droga

Para 0s entrevistados, droga é algo que provoca sentimentos negativos como medo,
sensacédo de perigo e destruicdo. Atinge criangas e adolescentes, causando diversos males e
prejuizos a saude, sendo explicitado como algo que se estende para aléem de uma substancia

guimica danosa ao organismo, ultrapassando os limites fisicos, bioldgicos do ser humano.

Para mim, tudo que faz mal, é droga... (E.1).

Para mim, droga é tudo que faz mal para a pessoa, porque nao é so aquele pozinho. A
bebida, o cigarro é droga. Pessoa que vive na rua e que ndo tem vontade de trabalhar e s
pensa em roubar e matar, também é droga. Droga néo é apenas o que eles falam, mas é
tudo o que ndo presta (E.5).

Droga é uma coisa muito ruim, o nome ja é droga [...] cigarro é uma droga, qualquer tipo
de bebida alcodlica é droga. Entdo para mim é terrivel (E.17).

Droga para mim é tudo e qualquer coisa que faca mal a satde (E.22).

O termo droga é originado da palavra droog (holandés antigo) que significa folha seca,
devido ao fato de os medicamentos, antigamente, serem feitos a base de vegetais. Atualmente,
droga € compreendida como qualquer substancia capaz de modificar a fun¢éo dos organismos
vivos, resultando em mudangas fisiol6gicas ou de comportamento. Defende-se a idéia da
linguagem comum da palavra droga, que assume significado mais abrangente se estendendo
para o sentido de coisa ruim, sem qualidade, que faz mal & satde*®.

O abuso de drogas, sobretudo entre os adolescentes, é capaz de gerar alteracdo na
salde do individuo, na relacdo familiar e na sociedade em que esta inserido. Isso ocorre
devido a incerteza sobre o tipo de relacdo estabelecida entre o adolescente e a substancia
toxica consumida, pois as drogas atuam de maneira singular em cada organismo, ndao sendo
possivel prever suas reais consequiéncias™®. No entanto, tais efeitos e danos sdo dependentes
do inicio do consumo, freqliéncia, quantidade e do estado de saude fisico e psicolégico dos

usuarios, além dos fatores sociais™”.
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Conhecimento dos pais em relacéo as drogas
As principais drogas mencionadas foram o alcool (20) e o tabaco (13), percebe-se, nos
relatos, certo descaso em relacdo a essas drogas licitas, ja que, muitas vezes, foram

consideradas inofensivas ou até mesmo como uma forma de lazer.

Houve, também, reflexfes a respeito de problemas mundiais, como as doengas em
geral e, em especial, a AIDS.

S6 ele [marido]. Ele toma cerveja, mas ndo de ficar bébado, sé socialmente (E.10).

Eu fumo, meu filho fuma e minha mae também fuma (...). Beber no bar, sé assim, uma
cervejinha no final de semana. A gente bebe mais em casa mesmo (E.14).

O cigarro é uma droga e olha que eu uso essa droga, porque fumo, sou fumante (E.16).

Existem vérios tipos de drogas, tem aquelas conhecidas que nés mesmos acabamos, as
vezes, viciando os filhos. D4 um golinho de bebida, porque a crianga vai ficar com
vontade. Minha filha fala assim: ah! Mas n&o tem problema, d4 um golinho de cerveja pra
ela [se referindo a filha], sé pra experimentar, por causa do problema de bicha. Eu falo!
Essa é a futura alcodlatra de amanha, é o comeco de tudo, dos golinhos parte pra outras
drogas. Também tem 0s casos, que a gente ja viu dentro da comunidade, com os remédios
que viciam, sdo um tipo de droga [...] essa AIDS que hoje t4, e outras doencas (E.21).

Fumei durante 27 anos, coloquei droga no meu organismo, sd vi que estava com um
problema sério quando fiz um tratamento. [...]. Bebida? Fui casada com um homem que
era do caminho da bebida e sei o problema, é muito sério, mas o cigarro eu néo tinha
consciéncia (E.22).

O cigarro e o alcool fazem parte do cotidiano de milhares de pessoas, sao socialmente
aceitos e consumidos no Brasil. A politica de prevencdo a essas drogas ainda ndo atingiu
cobertura equilibrada e imparcial pela imprensa, sendo necessaria a compreensao de que as

drogas licitas sdo tdo prejudiciais a satide e & sociedade como as ilicitas™®.

Outro fator agravante ¢ a existéncia de dados contraditérios em relacdo ao alcool que
ocupa lugar de destaque na cultura ocidental, sendo largamente utilizado em contextos
comemorativos, religiosos e de socializacdo, a mesma substancia que une, alegra, também

estimula a agressividade, desarmonia, quebrando os lagos de familia, amizade e trabalho™?.
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O tabagismo constitui problema de relevancia a salude publica e 0 niUmero de mortes
associadas a ele € maior que a soma das mortes provocadas pela AIDS, heroina, cocaina,
alcool e acidentes de transito. Aproximadamente, 30% de todos os tipos de cancer sdo
causados pelo tabaco e o mais intimamente ligado é o do pulmao, chega a apresentar em cerca
de 90% nos fumantes ativos e em 30% nos fumantes passivos, expostos a fumaca do cigarro,
acarretando crescentes riscos de doencas e debilidade da satide®Y.

A politica de combate as drogas no Brasil privilegia a repressdo em detrimento a
outras formas de intervencdo, alem de focar nas drogas ilicitas, as quais ndo sdo as mais
consumidas. Assim, mascara-se a verdadeira realidade da presenca das drogas na sociedade
brasileira, em que a logica esta centrada nos traficantes internacionais, e ndo em seu proprio

funcionalismo social, sendo que os “fatores de risco’ devem ser tratados como questdes de

satide ptblica e de educacdo e ndo de policia®.

A maioria dos entrevistados apontou as drogas ilicitas no primeiro momento,
lembrando-se apenas do cigarro e do alcool quando estimuladas pelos pesquisadores. Entre as
drogas ilicitas mais conhecidas pelos sujeitos esta a maconha (20), isso pode ser corroborado
pela faixa etaria dos pais entre 40 e 50 anos, 0 que aponta para as décadas de 60 e 70, em que
essa droga estava no auge do consumo, o que explica, portanto, em parte, ser a mais lembrada.
Outras drogas citadas: crack (13), cocaina (12) langa-perfume (trés), solventes (quatro),

heroina (dois), esmalte (dois), acetona (um), comprimido (um).

De vista conhego a maconha. A cocaina e o crack, que era o que ele [0 marido] usava, eu
nao sabia, sO via, mas ele ndo usava perto dos filhos (E.4).

Cocaina, crack, solvente, acetona, esmalte, tudo isso é droga. A maconha, quando eu dei
aula, eu trouxe, pedi autorizagdo ao diretor da escola, supervisora e tal, e trouxe uma
folinha para eles [os alunos] conhecerem. Agora como eu consegui isso Vocés ndo vao
perguntar (E.7).

J& ouvi falar de crack pela televiséo, ndo pessoalmente, da pedra, daquele tal de perfume,
jé ouvi falar pela televiséo (E.11).
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Ouvi falar desse crack [...]. E a pior de todas, é a que tem agora, de comprimido. No meu
tempo de escola, tudo era maconha, agora ja ta ficando ultrapassada. Mas nao tenho nem
um tipo de conhecimento, nem conheco so pela televisdo mesmo (E.12).

S6 de ouvir falar, cocaina, heroina, crack, maconha. Agora saiu uma nova, a tal feita em
laboratorio, vi uma reportagem na TV sobre isso, diz que é pior que a heroina e a cocaina
(E.15).

E maconha, tiner, crack, cocaina. Tem as misturas de esmalte, entdo tem varias drogas que
a gente pode usar com o que drogas que se pode usar ou até mesmo fazer (E.19).

Droga vocé vé todo dia na TV, e aqui na comunidade a gente se depara todo dia, é
maconha, tiner, tiner é o que mais tem aqui, vocé vé aqui no corredor da paréquia a
meninada pequenina, menina, adolescente, a gente tem contato todos os dias a toda hora
aqui na comunidade é o tiner, a maconha, isso a gente vé direto (E.21).

Por meio dos relatos percebe-se o pouco esclarecimento dos participantes em relacéo
as drogas, muitos s6 a conhecem de ouvir falar e a principal fonte desse conhecimento é a
midia. Esse fato € preocupante visto que a midia, ainda, assume postura moralista,
preconceituosa e alarmista frente & prevencéo do uso de substancias toxicas®”.

As drogas envolvem questdes que extrapolam os limites da saude, por exemplo, a
violéncia, o trafico, a delingiiéncia, os aspectos morais. A populacdo é alvo de opinides
contraditorias vindas dos meios de comunicacdo, no que se refere as substancias licitas e
ilicitas. De um lado, mostra-se a violéncia, o trafico e, do outro, propagandas estimulam o uso
de bebidas alcoolicas e cigarro. Esse comportamento propicia um entendimento sobre as
drogas incoerente sob a perspectiva da saude, em que substancias semelhantes nos aspectos
farmacolégicos séo encaradas de modo distinto pela opinido publica®®?.

Existe diferenciacdo, por parte da imprensa brasileira, para cada categoria de
psicotropico. A heroina é destacada nas manchetes como perigo crescente, a cocaina como
problema ja instalado, responsavel por casos de dependéncia e violéncia e a maconha como

substancia relativamente segura, que aponta para a possibilidade de abertura das negociacgdes

sobre a legislacéo a seu favor®?.
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Com essa perspectiva mistificadora, reducionista e niveladora na questdo das drogas,
omite-se 0 0bvio e necessario, a saber, que toda sociedade possui suas drogas e que os limites
entre drogas licitas e ilicitas sdo flutuantes e influenciados pela relatividade cultural e
historica e que a questdo das drogas deve ser compreendida em seu contexto global de

marginalizacdo e de disfuncionamento sociocultural e econdmico®.

Vivéncia pessoal e/ou com pessoas que consomem drogas

As experiéncias do uso de drogas foram explicitadas de diferentes formas pelos pais,
destacando-se as transformacdes das relacbes estabelecidas entre o usuario, familia e
sociedade, assim como a destruicdo de si e de lagos familiares, além de mudancas
comportamentais como violéncia, indiferenca, isolamento e desprezo. Também se observa,
nos relatos, sentimentos de negacao ao problema da droga, sendo apontado o envolvimento de
usuarios conhecidos, vizinhos e parentes distantes e refor¢cando que isso ocorre longe deles.

As experiéncias pessoais dos participantes se mostraram no uso do tabaco e alcool, a
maioria relatou ser dependente do cigarro, mas, quanto ao &lcool, se denominaram usuarios
“sociais”, utilizando-o, apenas, em momentos festivos. A dependéncia do tabaco foi relata por
alguns, externando certo arrependimento e anseio para deixar o vicio e o alcool foi apontado

por um participante como o responsavel pela desintegracéo e sofrimento de sua familia.

Sou fumante, fumo uma carteira por dia e as vezes quando vou a uma festa, a algum lugar,
tomo cerveja, mas em casa ndo entra bebida alcoolica nenhuma (E.1).

Venho de uma familia separada, meu pai é alcodlatra, sofremos muito, eu desde 0s 5 anos
de idade batalhando, minha méae trabalhando. Tenho mais um irmao, praticamente quem o
criou fui eu. Vim de uma familia desestruturada (E.12).

Na minha casa, s6 eu fumo, quero parar, mas nao consigo, é uma droga também, é um
vicio. Nao é um bom exemplo para eles [filhos]. O cigarro também € uma droga liberada,
mas ndo é bom e s que a mae nao consegue parar... (E.15).

Eu mesma fumei 22 anos da minha vida fazem cinco que parei. Gragas a Deus, consegui.
N&o queria mais fumar, e nem ser um exemplo em casa [...] como posso falar pro meus
filhos ndo faca isso, ndo faca aquilo, se eu mesma faco (E.12).
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Durante as entrevistas, alguns pais, usuarios de drogas licitas, demonstraram
preocupagdo com o fato de serem maus exemplos para seus filhos, pois evidenciaram estar
cientes de que suas atitudes podem ser estimulo ao caminho das drogas. Alguns estudos
mostram que o consumo de drogas como o alcool pelos pais é fator de risco para o
desenvolvimento de dependéncia nos filhos, além de maior incidéncia de surgimento de
problemas psiquiatricos, fisicos e emocionais®??.

O élcool possui diversos significados devido aos costumes, crencas, cultura, ritos e
religiosidade, pode ser considerado como alimento, remédio ou ter atribuido um valor
simbolico. Entretanto, possui importantes efeitos farmacoldgicos e toxicos no organismo,
além de ser responsavel por acidentes, violéncia interpessoal e mortes®?.

O consumo do tabaco é prética secular, porém, a producdo em larga escala se iniciou
no século XIX, a partir de entdo, o habito de fumar espalhou-se de forma assustadora. Hoje,
um a cada trés adultos fuma o que representa, aproximadamente, 1,1 bilhdo de fumantes em
todo o mundo. O habito de fumar se constitui em ameaca a salde, dentre as quais se pode
citar a dependéncia, as doencas fatais e inabilitantes®?.

Os relatos sobre experiéncias familiares com as drogas evidenciaram as substancias
licitas e as ilicitas como as responsaveis pelos problemas e dificuldades enfrentados pelas
familias. Notou-se grande preocupacdo dos pais em relagdo ao envolvimento de seus filhos

com parentes ou amigos envolvidos com drogas.

O que mais a gente vé é o alcoolismo que é uma droga. Tenho, na familia, meus cunhados,
por parte do meu marido. Entéo, falo pro meu filho mais velho. Veja seu tio e sua tia como
gue estdo, sdo casados e os dois alcodlatras (E.3).

Droga acaba com a familia [...] destr6i tudo [...] meu marido faleceu devido as drogas. Ele
se envolveu com crack e acabou se matando [...], ficamos sabendo depois, no dia em que
ele se matou. Ele era trabalhador, mas a droga acabou fazendo com que ele tirasse a
propria vida (E.4).

A minha filha estudava de manha, fazia a 82 série, conheceu uma menina da mesma sala
[...]. comecou a se envolver com droga, a conhecer pessoas do meio da droga. Deu uma
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viravolta na minha vida e na do meu marido, em casa mudou tudo. Quando descobri que
ela tava gazeando aula pra ficar com a menina na pracinha, eu tinha que levantar cedo,
trazer ela pra escola. Falei tudo pra mée da menina que conheceu um tal de Paulinho,
traficante. A mée dela falou: néo, ele conhece minha filha desde pequenininha vocé acha
que ele vai dar droga pra ela? Tivemos que separar a amizade foi um sacrificio. Gracas a
Deus conseguimos (E.13).

Fiz uma coisa uma coisa errada, mas funcionou. Meu filho que hoje tem 28 anos, quando
tinha 2 gostava demais do cigarro. Eu fumava e jogava o toco e ele pegava pra fuma e eu
ndo sabia o que fazer, ndo tinha orientacdo de como agir pra ele ndo se viciar. Um dia
tive uma intuicdo (...) dei um cigarro aceso pra ele e falei vamos fumar, acendi um e dei
outro pra ele. Ele comecou a se afogar e eu forcei ele fumar até o final, ele passou mal,
vomitou, teve que tomar remédio, mas a partir daquele momento pegou nojo do cigarro. A
mesma coisa fiz com bebida alcodlica quando ele tinha 15 anos, tinha uma gana por
bebida, dei no Ano Novo, duas garrafas de champanhe e falei beba tudo e ele bebeu, pegou
a bicicleta e foi passear, voltou arrebentado, entdo hoje em dia ele é mais reservado, com
ele funcionou, mas ndo sei se com todas as pessoas funcionaria (E.22).

H4, atualmente, tendéncia para o consumo de substancias licitas acontecer em idades
cada vez mais precoces. Nos paises de alto poder aquisitivo, oito de cada 10 iniciam o habito
na adolescéncia. Nos paises de baixa e média renda o inicio se d& por volta dos 20 anos,

porém, essa idade vem declinando assustadoramente®®®.

As drogas de fato permitem, momentaneamente, fugir de si mesmo, do passado, dos
conflitos, mas quem se submete a elas incrementa o risco inerente a vida, seja individual ou
social. As drogas usadas enfraquecem, as dores aumentam e com elas a marginalidade, a
decadéncia fisica e moral, a violéncia, a solidao e o suicidio, e, assim, o sonho do prazer se
transforma em sofrimento individual, familiar e social®.

Os pais, quando percebem o envolvimento dos filhos com as drogas, se sentem
impotentes, culpados e, sobretudo, confusos sobre qual atitude tomar. Essa mistura de
sentimentos € sustentada por fatores sociais e culturais, como a banalizacdo do uso de drogas
por determinados grupos sociais, a ambigiidade social que recrimina o uso de algumas
substancias e legalizam outras, argumentos racionais e simplistas que sintetizam essa questao
a saude fisica e juridica, ignorando os aspectos afetivos e emocionais envolvidos, e as

informacdes e posicdes contraditdrias entre profissionais da satide sobre o assunto®®®.
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A droga como algo distante da sua casa

A maioria dos pais relatou as experiéncias de envolvimento com drogas vivenciadas
com amigos, vizinhos, ou parentes distantes, demonstram sentimentos de compaixao e, ao
mesmo tempo, de indignagdo por essas pessoas. Alguns pais utilizam esses individuos como

exemplo negativo para sensibilizar seus filhos como forma de prevencao as drogas.

Na minha familia teve, mas é parente que mora longe. Teve que ser internado, mas parente
de longe, de perto que eu saiba, ndo (E.5).

Do lado da minha casa tem uma pessoa que usa todo tipo de droga e cada vez que ele
passa, ele tA magro. Eu converso com meus filhos: olha ta vendo? Nao tem nada de bom, é
tudo coisa ruim. Ja vendeu tudo de casa, aquela confusdo toda. Infelizmente ndo sdo todos
gue conhecem os lugares que os filhos estdo também (E.7).

Tem um vizinho la perto de casa, que geralmente estd mexendo com essas coisas, que Sao
bem préximo da minha casa, entéo isso preocupa bastante, também, a gente (E.9).

Conheco, assim, um vizinho, mas eu nunca vi ele usando, sempre ouvi falar que ele usa, a
gente tem participado, as brigas da esposa (E.11).

Tenho uma amiga que usa drogas. Uma menina bonita, nova, ela ta perdida. Ela rouba na
casa da sogra dela, além de usar drogas, bebe muito. Ent&o ela tem um filho que também
roubou um monte de coisa e ela ta superendividada, foi pra Sdo Paulo na casa da tia dele e
agora diz que virou mendigo 14 em S&o Paulo por causa das drogas. Ai tinha mais 2 filhos
dela que estavam bons que tinham moto, imoveis e que estdo acabados por causa das
drogas (...) um bandido, um ladréo (E.15).

Tenho uma vizinha que o filho dela estudou até o segundo grau, um rapaz bem bonito,
moreno, é crismado, batizado, faz 3 anos que usa droga, j& matou, rouba. Eles internam,
mas quando sai de 4. No exército ele ficou um pouco, depois foi expulso por causa da
droga. Ele fuma droga mais pesada que existe, as vezes passa 2, 3 meses sem a gente vé,
nao sabe onde ele esta (E.20).

Quando questionadas quanto ao uso de drogas, € comum, entre as pessoas,
demonstracdes de medo, preconceito e desejo de distancia. 1sso ocorre, muitas vezes, devido
aos sentimentos de culpa, aflicdo e desespero, compartilhados por muitas familias que
convivem com usudrios de drogas®®. O abuso de drogas por adolescentes representa maiores
riscos a salde quando comparados aos adultos, devido a vulnerabilidade a que estdo expostos.
Isso dificulta a separacdo de alteragdes em decorréncia do uso de drogas feito na adolescéncia,

pois provocam transformacfes de comportamento, pensamento e até mesmo de
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funcionamento organico, além de prejudicar a capacidade de tomar decisdes®”. O abuso de
substancias psicoativas aumenta significativamente o risco de acidentes, de violéncia, de
contaminacao pelo virus HIV e outros agravos a salde fisica e mental.

N&o se pode esquecer que 0s toxico-dependentes ndo sdo 0s Unicos a sofrerem as
consequiéncias do abuso de drogas, essa experiéncia é compartilhada com familiares, amigos,
colegas, vizinhos e sociedade. Todos sdo afetados direta ou indiretamente por se sentirem
impotentes para o sofrimento de alguém ou, a medida que passam a viver em funcéo da
pessoa dependente™. A droga é prejudicial ao individuo, familia e sociedade, pois provoca
transformacdes comportamentais do usuério e mudancas na consciéncia desses individuos,

encorajando-os as condutas anti-sociais®®.

CONSIDERACOES FINAIS

As drogas fazem parte da vida das pessoas de forma universal, ocasionando vitimas a
cada momento. Os jovens constituem grupo vulneravel a elas, devido a fase caracteristica de
transformacao pela qual estdo passando. Portanto, deve-se trabalhar a prevencdo ao uso de
drogas em idades precoces.

A adolescéncia precisa ser compreendida além de uma fase cronoldgica do
desenvolvimento humano, mas, também, entender o adolescente como protagonista na
construcdo de um processo de vida pessoal e coletivo. A familia deve ser apreendida, nesse
processo, em sua historicidade e constante transformacdo, envolvendo finalidades,
significados, valores, estilo de vida e cultura. A escola deveria ser, na vida do jovem, um
universo de possibilidades de produgdo de saberes e conhecimentos, constituindo espaco

privilegiado para o exercicio da construcdo de sua identidade.
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Considera-se que a familia e a escola sdo os principais nucleos para se investir na
prevencdo do uso de drogas na adolescéncia, pois constituem os pilares do crescimento e
desenvolvimento das criangas e adolescentes.

A pesquisa realizada com pais de adolescentes foi relevante, oportuna e aceita pelos
mesmos e, ensejou conhecer um pouco da realidade social das familias, como eles concebem
0 uso de drogas na adolescéncia bem como o conhecimento que possuem a respeito das
substancias psicoativas. 1sso se da pelo fato de ser tema que estd presente na maioria das
familias, seja pela experiéncia e sofrimento de ter um membro que faz o uso da droga, bem
como ser vitima do uso de terceiros pelo roubo, agressdo, acidente automobilistico entre
outros. Nesse sentido considera-se que novos trabalhos devam ser realizados com familias de

adolescentes que envolvam a prevencdo as drogas, por intermédio dos pais.
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