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RESUMO

Introdução: O uso da droga tem afligido diretamente as relações familiares, interferindo nos laços criados, no 
amparo e na relação segura, adquirida ao longo da convivência familiar. Objetivo: Analisar a dinâmica familiar 
de mulheres-mães, antes, durante e após o convívio com as drogas. Material e método: Estudo qualitativo, ex-
ploratório e descritivo, utilizando entrevista semi-estruturada, com mulheres-mães internadas em um centro 
de recuperação de Petrolina-PE. Resultados: No período anterior às drogas as relações familiares eram referen-
ciadas como boas, em oposição ao contexto às drogas, na qual evidenciou-se a naturalização da vida na rua, 
o roubo, a prostituição e a exploração sexual de menor, como meios de vida para sustentar o vício. A rejeição 
familiar esteve presente, modificando-se com a internação das depoentes, quando se apontou a possibilidade 
de reconstituição familiar. Conclusão: A participação da família no tratamento e cuidado das depoentes foi 
fundamental para fortalecer a aproximação das relações afetivas, o rompimento do estigma e preconceito tão 
prevalentes na sociedade. É necessário, também, que os profissionais de saúde, principalmente os enfermeiros 
estejam atentos e promovam a integração entre cuidado e cuidador, bem como conheçam a família e o contexto 
familiar em que vivem para traçar um cuidado mais efetivo.

Palavras chave: Relações familiares, mulheres, narcóticos, drogas.

ABSTRACT

Introduction: Drug abuse directly affects family relationships, interfering with established ties for support and 
safe relationships, gained over the family life. Objective: To analyze the family dynamics of women-mothers, 
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before, during and after the interaction with drugs. Methods: A qualitative, exploratory and descriptive study 
using semi-structured interviews with women-mothers admitted to a Petrolina recovery center. Results: In the 
period previous to drug abuse, family relationships were referred to as good, as opposed to the period of drug 
addiction context in which naturalization of life on the street, theft, prostitution and child sexual exploitation 
were present as ways to enable their habit. Family rejection was present, which changed with the admission of 
the interviewees to the center, when the possibility of family reconstitution was addressed. Conclusion: Family 
participation in the treatment and care of the drug addict was essential to strengthen the approach towards af-
fective relationships and taking away the stigma and prejudice so prevalent in society. It is also necessary that 
health professionals, especially nurses be aware and promote the integration of care and caregiver and know the 
family and the family context in which they live to implement more effective care.

Key words: Family relations, women, narcotics, drugs.

RESUMEN

Introducción: El uso de la drogas está afectando directamente las relaciones familiares, lo que interfiere con 
los vínculos establecidos en el apoyo y una relación segura, adquirida a lo largo de la vida familiar. Objetivo: 
Analizar la dinámica de las mujeres-madres de familia, antes, durante y después de la interacción con las drogas. 
Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo mediante entrevistas semiestructuradas con las muje-
res-madres ingresadas en un centro de recuperación de Petrolina. Resultados: En el período anterior a las drogas 
las relaciones familiares fueron referenciadas como buenas, en comparación con el contexto de drogas, en el que 
se presentaron la naturalización de la vida en la calle, el robo, la prostitución y la explotación sexual infantil, 
como sustento para apoyar su hábito. El rechazo de la familia estaba presente, cambiando con la admisión de 
las entrevistadas, cuando se refirió a la posibilidad de la reconstrucción familiar. Conclusión: La participación 
de la familia en el tratamiento y cuidado de las dependientes fue fundamental para fortalecer el enfoque de las 
relaciones afectivas, la ruptura del estigma y el prejuicio tan común en la sociedad. También es necesario que 
los profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, estén muy atentos y promuevan la integración de 
la atención y el cuidador; también que conozcan la familia y el contexto familiar en el que viven para trazar un 
cuidado más eficaz.

Palabras clave: Relaciones familiare, mujeres, narcóticos, drogas.
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INTRODUÇÃO

Drogas são substâncias as quais modificam, 
aumentam, inibem ou reforçam algumas 
funções do organismo, como as fisiológi-
cas, psicológicas ou imunológicas, de forma 
passageira ou permanente (1). É importan-
te mencionar que essas alterações vão variar 
de acordo com o tipo e quantidade ingerida, 
modificando-se também a depender da ex-
pectativa que o indivíduo tem sobre o efeito 
desejado (2).

O Brasil é considerado um país de trânsito 
das drogas, bem como de consumo, não ha-
vendo plantações de coca, porém, existindo 
plantações de cannabis restritas ao polígono 
da maconha, na região do nordeste brasileiro, 
ao qual, incluí-se o estado de Pernambuco, 
e em específico, a cidade de Petrolina. Tam-
bém no mesmo país houve um aumento no 
número de consumidores internos, eviden-
ciando assim, a sua participação no merca-
do internacional de drogas, como atuante no 
crime de tráfico de ilícitos. Ademais, o país é 
produtor de vários precursores químicos, os 
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quais são utilizados na produção e refino de 
diversas drogas (3-5).

Nesse cenário em que as drogas encon-
tram um campo fértil para introdução ma-
ciça nas diversas classes sociais, deve-se res-
saltar o papel fundamental da família no 
desenvolvimento saudável ou não de seus 
membros (6). 

Dessa forma, se a relação é insatisfató-
ria, há uma maior vulnerabilidade de alguns 
membros, possibilitando, assim, uma chan-
ce mais alta desse mesmo membro assumir 
comportamentos de risco (6-7). A atitude e 
a forma de comportar-se dos integrantes da 
família são exemplos cruciais e direcionado-
res, agindo como fator protetor em relação 
ao uso de drogas (6, 8). 

Durante o século XX, várias mudanças 
ocorreram, a exemplo do movimento femi-
nista, que culminaram com a alteração da 
identidade e do lugar da mulher na família 
(9-10). A tendência crescente, com a consoli-
dação da mulher no mercado de trabalho, é a 
divisão das tarefas do lar, incluindo as tarefas 
educativas dos filhos e a organização do dia a 
dia da família (11-12).

Nesse sentido, no público feminino tem-se 
despertado grande preocupação com relação 
ao consumo de álcool e outras drogas, prin-
cipalmente, nos países em desenvolvimento, 
pois, embora ainda um pouco menos envolvi-
das com o consumo de álcool, em comparação 
aos homens, essa realidade tem igualado-se 
pouco a pouco e vem colocando as mulheres 
em uma condição maior de vulnerabilidade 
(13-14).

Em consonância com a atualidade, tem 
havido uma maior ascensão dos dados acer-
ca do uso de drogas lícitas e ilícitas entre as 
mulheres, atribuído, principalmente, à dinâ-
mica de mudanças no papel social feminino 
e pelos enfrentamentos ocasionados à família 
pela repercussão da droga na vida de muitas 
mulheres que também se ocupam do papel 
de mães. Nesse tocante, surge como questão 
de pesquisa: como se dão as relações fami-
liares de mulheres-mães, em tratamento da 

dependência química das drogas, de uma 
Casa de Recuperação em Petrolina? Assim, 
pretendeu-se analisar a dinâmica familiar de 
mulheres-mães, antes, durante e após o con-
vívio com as drogas.

O estudo intenciona acrescentar informa-
ções importantes quando se propõe analisar 
o uso das drogas no contexto de famílias, 
com representação materna, sob a ótica de 
mulheres que são mães e estão em tratamen-
to. Haja vista o impacto disso para família, 
o estudo se mostra relevante, pois procura 
compreender o enfrentamento da trajetória 
das drogas até a recuperação dessa mulher, 
no intuito de buscar melhores formas para 
lidar com esta questão. Nesse sentido, a pes-
quisa pretende contribuir para uma reflexão 
das práticas da enfermagem no cuidado à fa-
mília, uma vez que os enfermeiros são fun-
damentais no processo de minimização do 
sofrimento emocional, físico e espiritual no 
binômio família e paciente.

MATERIAL E MÉTODO

Abordagem qualitativa, do tipo exploratório 
e descritivo (15), ocorrido na região brasilei-
ra do semiárido nordestino, estado de Per-
nambuco, na cidade de Petrolina.

A pesquisa foi realizada em um Centro 
de Recuperação, no município supracitado, 
localizado na zona urbana. A instituição foi 
escolhida em função de ter apenas mulheres 
e ser a única da região com essa característi-
ca. A permanência das mulheres é de caráter 
integral e, para isso, há uma ajuda de custo 
mensal que varia de 150,00 a 350,00 reais. 

Como critérios de elegibilidade, escolhe-
ram-se como fatores de inclusão as colabora-
doras serem mães, com pelo menos um filho 
vivo, pois o que se pretendeu era um cenário 
em que a participante do estudo exercesse o 
papel da maternidade em sua família e que 
estivesse internada no centro de recuperação. 
Vale ressaltar que o tempo mínimo de recu-
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peração, estabelecido pela instituição, é de 09 
meses1, podendo esse tempo ser postergado 
de acordo com as necessidades de cada pa-
ciente. Além disso, o comportamento, as cri-
ses de abstinência e a ansiedade são elemen-
tos primordiais para permanência no local.

Ainda enquanto critério importante, fi-
zeram parte da pesquisa mulheres-mães que 
foram partícipes das oficinas de integração e 
socialização promovidas pela pesquisadora 
participante para melhor aproximação com 
as mulheres.

A amostra do estudo foi classificada, se-
gundo o enfoque utilizado, como não-pro-
babilística, do tipo intencional (15). A satu-
ração teórica foi utilizada para determinar o 
número de participantes e o encerramento 
da pesquisa (15), ocorrido após a nona en-
trevista, com repetição da saturação teórica 
nas três últimas entrevistas, totalizando 12 
entrevistas no período de 23 a 29 de dezem-
bro 2013.

A coleta do material empírico deu-se a 
partir da anuência do Centro de Recupera-
ção e pela aprovação da pesquisa pelo Co-
mitê de Ética e Deontologia em Estudos e 
Pesquisas da Universidade Federal do Vale do 
São Francisco (CEDEP/UNIVASF), sob pare-
cer nº 0017/221013.

Foi empregada a entrevista semi-estrutu-
rada (15), de forma individual, realizada no 
quarto das entrevistadas, após a realização das 
oficinas pela pesquisadora, preservando sem-
pre a privacidade entre entrevistado-entrevis-
tador de forma a não ocorrer interferências 
nas respostas das mesmas. Aconteceram duas 
oficinas, tendo essas, o objetivo de aproxima-
ção da pesquisadora com as pesquisadas. 

O roteiro dirigido às entrevistadas con-
teve questões de identificação como idade, 
escolaridade, estado civil, religião, cor, quan-
tidade de filhos e renda familiar. Por conse-
guinte, apresentou como questões norteado-

1 Segundo a coordenadora do Centro, esse tempo é a 
duração da gravidez, fazendo alusão ao nascimento de uma 
nova vida.

ras: como era a convivência com a sua família 
(pais, marido, filhos) antes, durante e após 
as drogas, com o tratamento oferecido pelo 
centro? Quais foram os principais impactos 
sofridos pela sua família quando você en-
trou no mundo das drogas? O que você teve 
que enfrentar, com a relação a sua família e 
principalmente com os seus filhos, quando 
passou a ser usuária de drogas? E hoje, você 
precisa enfrentar alguma situação ainda re-
lacionada às drogas? Você tem planos para o 
futuro? Quais são as suas expectativas de vida 
para quando terminar o tratamento? O que 
planeja para você e sua família?

O material empírico foi analisado pela 
técnica da Análise de Discurso (AD) (16). O 
emprego dessa técnica compreende uma prá-
tica e um campo da linguística e da comuni-
cação especializada em analisar construções 
ideológicas presentes em um texto. O discur-
so é uma prática social de produção de textos 
e reflete uma visão de mundo determinada 
socialmente. Isto significa que todo discurso 
é uma construção social, não individual, e 
que só pode ser analisado considerando seu 
contexto histórico-social. 

Já o produto da atividade discursiva, isto 
é, o objeto empírico de análise do discurso é 
o texto, construção sobre a qual se debruça 
o analista para buscar, em sua superfície, as 
marcas que guiam a investigação científica 
(16). Por último, foram feitas correções de 
linguagem das depoentes, mas sem altera-
ções no sentido e na essência dos discursos.

Em concordância com a Resolução 
466/2012 (17) relacionada à pesquisa com 
seres humanos, as entrevistadas tiveram ga-
rantido o anonimato em todo o percurso da 
pesquisa, sendo identificadas por nomes de 
flores. É importante mencionar que a pes-
quisadora responsável assinou o termo de 
confidencialidade e sigilo, garantindo, assim, 
a manutenção do anonimato de cada uma 
das entrevistadas por tratar-se de sujeitos 
fragilizados.

Quanto às entrevistas, elas foram registra-
das em um gravador, por meio de um celular, 
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transcritas e analisadas, após a autorização de 
cada uma das participantes, a qual foi con-
cretizada após preenchimento do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS

A idade das depoentes variou entre 22 e 46 
anos, sendo que a maioria tem no mínimo 02 
filhos, religião predominantemente evangéli-
ca, de etnia parda e com o ensino fundamen-
tal incompleto. Em relação ao estado civil, 
houve uma prevalência de mulheres casadas 
e/ou que vivem em união estável. Quanto à 
renda, a maior parte das participantes ganha 
um salário mínimo para sobrevivência.

Os resultados foram divididos em três 
categorias empíricas, organizadas de acordo 
com a aproximação do tema e do objetivo 
proposto, através dos discursos mais signifi-
cativos.

Cenários da dinâmica familiar antes das 
drogas: a vida como ela era

Nessa categoria elencou-se os principais 
achados pertinentes à vida anterior às dro-
gas, segundo a ótica das depoentes, como nos 
discursos a seguir: 

Era dez, porque eu saía com o meu marido no 
final de semana. [...]. Eu tomava duas ou três 
cervejas, mas voltava, vinha para casa. No ou-
tro dia, tinha minhas responsabilidades de cui-
dar de minha casa, do meu esposo [...]. (Delfim, 
34 anos, solteira, parda, ensino fundamental 
completo, evangélica, 02 filhos, renda: até um 
salário mínimo).

Era ótima! Quando eu comecei a beber, mudou 
um pouco [...]. (Crisântemo, 46 anos, união 
estável, branca, ensino fundamental incom-
pleto, 02 filhos, evangélica, renda: até um sa-
lário mínimo).

Era bom demais! [...] Para eles não tinha nada 
melhor na vida do que eu. [...]. (Lírio, 22 anos, 
casada, parda, ensino fundamental incomple-
to, 01 filho, evangélica, renda: de quatro a dez 
salários mínimos).

[...] eu posso dizer que até os meus 14 anos foi 
uma vida feliz. [...]. (Gloriosa, 29 anos, casada, 
parda, ensino médio completo, 02 filhos, evan-
gélica, renda: de um a três salários mínimos).

[...] Eu era feliz, eu tinha meus filhos, meu tra-
balho, eu tinha dignidade, eu tinha respeito, eu 
tinha a chave do meu trabalho. Eu trabalhava 
numa firma, eu tinha confiança no cargo. [...]. 
(Rosa, 38 anos, viúva, parda, ensino funda-
mental incompleto, 06 filhos, evangélica, ren-
da: sem renda).

Percebe-se que o cotidiano dessas mu-
lheres-mães era permeado por uma vida de 
simplicidade e de responsabilidades. Fica 
evidenciado que a felicidade foi mencionada 
não como o que se almeja, mas como algo 
que era encontrado antes do uso das drogas.

Para tanto, a criação ligada à religião é 
considerada um fator de proteção quanto ao 
início do vício, pois o fato de temer alguma 
autoridade espiritual/superior faz o próprio 
indivíduo pensar sobre suas ações, conside-
radas errôneas pela sociedade. No entanto, 
Girassol não compreende como um fator 
que deveria ser de proteção –a religião– e que 
permitia uma boa convivência com os fami-
liares, desde sempre, não a protegeu do vício:

Era uma convivência boa, porque a gente nas-
ceu no evangelho [...]. (Girassol, 41 anos, sepa-
rada, parda, ensino fundamental incompleto, 
02 filhos, evangélica, renda: até um salário 
mínimo).

Já para Margarida, no depoimento logo a 
seguir, o cenário anterior às drogas não tem 
relação com o convívio familiar, pois as ruas 
sempre serviram como referência para ela. 
Nesse caso, não houve uma vinculação com 
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a família, pois a proximidade com as ruas era 
o que ela tinha de mais íntimo e possível de 
ser lembrado na trajetória anterior às drogas:

Na verdade eu não tinha muita convivência 
com a família, porque eu ficava mais na rua. 
Eu cheguei até a morar na rua, tendo casa [...]. 
(Margarida, 33 anos, união estável, branca, 
ensino fundamental incompleto, 03 filhos, ca-
tólica, renda: até um salário mínimo).

Outro ponto relevante é a naturalidade no 
uso do álcool em que uma entrevistada rela-
tou durante a entrevista. Para ela, o uso dessa 
substância já fazia parte do seu cotidiano, e 
tal fato já não a fazia lembrar de como era a 
sua vida sem a bebida:

[...] Bebia minhas cachaças, mas só bebia mes-
mo. E eu bebia em casa. Eu comprava, bebia 
minha dosinha e pronto. (Narciso, 30 anos, 
separada, preta, ensino médio completo, 03 
filhos, evangélica, renda: até um salário míni-
mo).

Assim, pode-se perceber na fala de Narciso 
que devido a essa situação, ela nem lembrava 
mais como era a vida antes do vício, o que 
causa preocupação, devido ao desligamento 
com o mundo real.

A felicidade antes das drogas, então, per-
meou o discurso dessas depoentes, excetuan-
do-se apenas uma que não tinha muita con-
vivência com a família. Pode-se inferir, nessa 
análise, que houve uma similaridade no que 
diz respeito a esse sentimento antes do uso 
das drogas, característica que pode ser ímpar 
no processo de recuperação do uso dessas 
substâncias ao permitir uma lembrança po-
sitiva daquela época.

Impactos e enfrentamentos nas relações 
familiares durante as drogas: “O fundo do 
poço”

As falas a seguir confirmam que com a in-
serção das drogas em seus lares, o contexto 

da rejeição familiar se fez presente, na qual, 
como último recurso da família, em especí-
fico, do companheiro, colocado pela segunda 
depoente, a imposição foi a única maneira 
encontrada para que a esposa procurasse um 
centro de recuperação:

[...] meus irmãos se afastaram de mim. [...] 
Meus filhos, tendo vergonha de mim. Olhavam 
assim pra mim e diziam [...] - Filho, eu não sou 
seu filho! Você não é minha mãe! Minha mãe é 
aquela [...] que ficou lá no passado. [...]. (Rosa, 
38 anos, viúva, parda, ensino fundamental 
incompleto, 06 filhos, evangélica, renda: sem 
renda).

[...] Perdi meus pais, perdi meus filhos e tava 
perdendo meu marido. De última opção, o meu 
marido impôs [...]. [...] só vim por causa dele. 
[...] Eu vou ver ele. O meu marido é preso. [...]. 
(Lisianto, 28 anos, casada, parda, ensino mé-
dio completo, 01 filho, evangélica, renda: de 
quatro a dez salários mínimos).

Outro ponto relevante é o fato de existir 
concomitância em relação ao uso de drogas, 
prisão e reincidência criminal atrelado a fur-
tos e roubos. 

Nessa perspectiva, as falas subsequentes 
das entrevistadas evidenciam a rejeição e o 
roubo como forma de manter o vício das 
drogas. Nesse tocante, a experiência indivi-
dual de cada uma das depoentes perpassa 
pelo roubo aos familiares, seguido, poste-
riormente, pelo roubo em outros ambientes. 
Contudo, no último discurso, mesmo convi-
vendo com os furtos praticados pelo marido, 
isso não foi suficiente para evitar a própria 
exposição ao vício das drogas:

Durante as drogas, eu comecei a roubar tudo 
dentro de casa. Não me apoiaram não. Aí, fui 
pra Itália, onde tá minha mãe. Eu passei um 
ano lá e vim embora por causa dele (compa-
nheiro) [...]. (Amarilis, 41 anos, solteira, pre-
ta, ensino fundamental incompleto, 03 filhos, 
evangélica, renda: sem renda).
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Não tinha relação familiar. [...] Quando não 
me aceitavam mais dentro de casa pra pegar, 
foi quando eu passei a roubar na rua, fui presa. 
[...]. (Girassol, 41 anos, separada, parda, ensi-
no fundamental incompleto, 02 filhos, evan-
gélica, renda: até um salário mínimo).

[...] eu conheci as drogas através do meu ma-
rido. [...]. Ele tava acabando com tudo que era 
meu e eu trabalhando. [...]. Até o dia em que eu 
não aguentei [...]. (Rosa, 38 anos, viúva, par-
da, ensino fundamental incompleto, 06 filhos, 
evangélica, renda: sem renda).

O descontrole e a perda da racionalidade 
abrem espaço para que os usuários troquem 
tudo que possuem, pela manutenção do ví-
cio. Contudo, não é a única droga capaz de 
produzir esse tipo de adversidade, como fica 
evidente na discursiva a seguir, quando o ato 
de vender itens do lar foi a única solução en-
contrada para a manutenção do vício alcoó-
lico:

Olha, eu bebia. [...] Só não vendia um alimento 
dentro de casa, mas eu ficava desesperada! Pe-
gava um perfume meu que eu tivesse, vendia 
pra alguém, pra alguém comprar bebida para 
eu beber e eu com meus três filhos em casa, mas 
eu nunca deixei meus filhos passar necessidade, 
[...]. (Delfim, 34 anos, solteira, parda, ensino 
fundamental completo, evangélica, 02 filhos, 
renda: até um salário mínimo).

Atualmente, abusos como relações sexuais 
desprotegidas, causais, e até mesmo, a explo-
ração sexual de mulheres, crianças e adoles-
centes através da prostituição, da pedofilia 
e da pornografia como fonte de renda para 
manter o vício das drogas têm se tornado 
fato de repercussões mundiais. 

Diante desse contexto, constatou-se que 
uma das entrevistadas relata sobre o evento 
da exploração sexual indiscriminada: 

[...] eu morava com ela (mãe), eu tinha uns 17 
anos, porque eu engravidei do outro menino. 

Aí, fui pra Feira de Santana com uma colega. 
Ela falou que tinha uma tia lá. Mentira! [...] 
me botou dentro de um brega! [risos]. Aí, de 
lá, eu comecei a conhecer a cocaína e maconha, 
[...] Aí, eu engravidei do dono da boate, porque 
toda mulher nova que chegava lá, ele queria fi-
car. [...]. Liguei pra minha família, dizendo que 
eu tava grávida, e minha mãe mandou eu vir 
pra casa e eu vim para Juazeiro. Aí, eu conheci 
um Italiano em Salvador que mandou as passa-
gens para eu voltar para Salvador. [...]. Quem 
ficou criando meu filho foi minha vó. E aí, eu 
comecei a usar crack em Salvador. (Estrelícia, 
34 anos, união estável, parda, ensino funda-
mental completo, católica, 03 filhos, renda: 
até um salário mínimo).

O roubo foi, na maioria das depoentes, a 
alternativa mais prática de conseguir drogas, 
embora uma delas tenha mencionado que 
não chegou a vender a comida de casa para 
tal feito. Infere-se, com isso, que há uma pre-
disposição desses indivíduos a realizar essa 
prática, por este ser o meio mais conhecido 
e rápido. 

No entanto, esse mecanismo não ocorre 
sozinho, às vezes, há a participação de ou-
tros indivíduos no que diz respeito ao in-
centivo em usar as drogas. É o que pode ser 
evidenciado no depoimento de duas mu-
lheres-mães, ao relatarem a interferência do 
marido e de uma colega nessa dinâmica.

Com o tratamento, a reconquista pelo espa-
ço perdido na família

Quando em período de abstinência, devido 
à internação, as pessoas desejam o resgate 
do vínculo familiar perdido, porque reco-
nhecem na família o apoio incondicional de 
sua recuperação. Para algumas depoentes, 
esse resgate já está ocorrendo, como exposto 
abaixo:

Ficou mais unida ainda, porque meus filhos fo-
ram pessoas que nunca me desprezaram. [...]. 
(Delfim, 34 anos, solteira, parda, ensino fun-



58

Ciencia y EnfermerIa XXII (2), 2016

damental completo, evangélica, 02 filhos, ren-
da: até um salário mínimo).

Ficou melhor! Minha família vem me visitar. 
[...]. (Estrelícia, 34 anos, união estável, parda, 
ensino fundamental completo, católica, 03 fi-
lhos, renda: até um salário mínimo).

Hoje em dia quem mais me ama é minha mãe. 
[...] hoje minha mãe diz, me apoia, toma de 
conta dos meus filhos. [...]. (Girassol, 41 anos, 
separada, parda, ensino fundamental incom-
pleto, 02 filhos, evangélica, renda: até um sa-
lário mínimo).

[...] Ele até hoje, não arrumou outra mulher, 
[...]. Eu quero e meu filho também. Tão contan-
do comigo! (Lírio, 22 anos, casada, parda, ensi-
no fundamental incompleto, 01 filho, evangé-
lica, renda: de quatro a dez salários mínimos).

Situação diferente é encontrada nos dis-
cursos subsequentes, evidenciando que ape-
sar do esforço empreendido para a recon-
quista da confiança dos familiares a quem 
prejudicou, os próximos passos são comple-
xos porque a família não está preparada para 
o restabelecimento dessa confiança. Nesse 
tocante, no primeiro depoimento nota-se 
uma fragmentação na família, pois o pai da 
depoente e seus filhos denotam medo e re-
ceio por ir visitá-la:

[...] As coisas fizeram só melhorar! As coisas 
não voltaram por completo porque o meu pai 
ainda não veio aqui. Porque eu levei meu pai à 
falência. [...] meu filho tem medo de mim. [...] 
E a minha filha, eu ainda não fui ver ela não. 
[...] [choro]. (Lisianto, 28 anos, casada, parda, 
ensino médio completo, 01 filho, evangélica, 
renda: de quatro a dez salários mínimos).

Minha família não vem, porque eles não acre-
ditam. [...]. (Amarilis, 41 anos, solteira, pre-
ta, ensino fundamental incompleto, 03 filhos, 
evangélica, renda: sem renda).

[...] meus filhos, eu abandonei de pequeni-
ninho. [...] Eu já tenho sete meses aqui, e ne-
nhum, nunca veio aqui me ver. (Gloriosa, 29 
anos, casada, parda, ensino médio completo, 
02 filhos, evangélica, renda: de um a três salá-
rios mínimos).

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Podem-se depreender alguns pontos relevan-
tes nos depoimentos dessas mulheres, suges-
tivos de uma análise mais apurada. A vida 
antes das drogas, na maioria dos casos, foi 
relatada como melhor, embora algumas de-
las não tenham tido vínculo familiar antes do 
uso, o que fez com que o uso tornasse mais 
propício.

Um indivíduo passa a morar na rua em 
razão do uso de álcool ou outras drogas e 
também pela aflição e desesperança de fami-
liares na recuperação de seu ente, tornando 
as ruas um meio de vida caracterizado, prin-
cipalmente, pela residência em um ambiente 
irregular e incerto (8, 12, 18).

Pesquisa realizada em Porto Alegre, RS, 
sobre a participação popular na gestão pú-
blica demonstrou que existem vários fatores 
que influenciam na ida desses moradores 
para a rua. Sendo, assim, a primeira razão 
que justifica essa situação é a ruptura com 
os vínculos familiares, seguido de dificul-
dades financeiras e materiais e, por último, 
a dependência do álcool e das drogas como 
motivos que justificaram a ida definitiva para 
a rua (19). 

O vício alcoólico foi reportado como uma 
situação cotidiana, na qual, as recordações 
estavam sempre atreladas à dependência, não 
sendo possível lembrar-se da vida anterior ao 
álcool. Uma pesquisa realizada justifica essa 
afirmação ao mencionar que o consumo em 
grande quantidade leva a uma “naturaliza-
ção” do uso de drogas (14, 20).

A família foi outro ponto destacado nos 
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depoimentos, sendo considerada, segundo 
alguns autores, como espaço de socialização, 
de busca coletiva de estratégias para sobrevi-
ver, local em que a cidadania é colocada em 
prática, além de permitir o desenvolvimento 
tanto individual como coletivo, independen-
te das novas estruturas que se formem poste-
riormente (20-21).

No decorrer dos anos o sistema familiar 
tem passado por mudanças e os seus mem-
bros podem ser, de alguma forma, afetados 
por pressões interna e externa, fazendo com 
que a mesma modifique-se com o objetivo de 
garantir a continuidade e o crescimento psi-
cossocial de seus membros (21). Logo, para 
as depoentes, o início do uso das drogas fez 
com que os vínculos familiares tornassem-se 
mais fragilizados, provocando em alguns ca-
sos, rejeição. 

A rejeição familiar, muitas vezes, torna-se 
um fato evidente em função dos sucessivos 
roubos praticados pelo usuário. A droga, a 
exemplo da cocaína e do crack, é a principal 
motivadora do roubo, a fim de promover o 
vício (6, 22). Na maioria das vezes, sem re-
cursos financeiros, mesmo com a vendagem 
dos produtos advindos de saques/furtos, uti-
lizada para manter o vício, os usuários co-
meçam a fazer dívidas nas chamadas “bocas”, 
levando-os a escravidão do crime organizado 
(21, 23).

Em relação às mulheres, o uso de drogas, 
a prisionização anterior e a reincidência cri-
minal estão associados ao furto ou ao roubo 
praticados pelas mesmas (6, 8, 24). Nesses 
casos, sem conseguir manter-se em um em-
prego, a execução do delito pode estar ligada 
intimamente à prática de crimes, como uma 
forma de sustentar o vício.

Atrelado a isso, ainda há os casos de ex-
ploração sexual desprotegida, tanto de mu-
lheres, como de crianças e adolescentes. Tudo 
isso porque estão presentes no cotidiano dos 
sujeitos, sendo capaz de deixar sequelas na 
vítima, o que se constitui como uma viola-
ção que fere diretamente os direitos huma-

nos, em que uma das partes lucra através de 
dinheiro ou outras formas de compensação 
(25).

A prostituição e o tráfico de drogas foram 
destacados entre as entrevistadas, sendo jus-
tificados pelo uso precoce das substâncias 
ilícitas. O envolvimento cada vez mais cedo 
com as drogas favorece, de certa forma, a 
prostituição e o envolvimento com o tráfico 
de drogas. Muitas vezes, essa atitude é justi-
ficada como meio de garantir o uso habitual 
das drogas (25, 26).

Ademais, muitas delas trouxeram o dis-
curso de perdas tanto familiares como pesso-
ais, ao iniciar o uso das drogas. Assim, o abu-
so de substâncias psicoativas causa ao indi-
víduo múltiplos prejuízos, refletindo, assim, 
em suas relações profissionais, interpessoais, 
familiares e em sua saúde (9, 11, 27). 

Diante disso, a reconquista da confian-
ça em si e nos outros (família), assim como 
pela vida são requeridas pelas entrevistadas, 
porém são passos complicados, uma vez que 
esse percurso é interrompido, na maioria das 
vezes, por recaídas advindas da dependência 
psicológica (2, 28). Assim, pode-se perceber 
que a reconquista da família é fundamental 
na reconstrução pessoal de quem fez uso de 
substâncias psicoativas. 

O tratamento proporcionou às mulheres a 
reconquista de suas famílias. Em contraparti-
da, houve casos em que a relação familiar não 
pôde ser estabelecida devido ao medo e ao 
receio dos familiares, impossibilitando o re-
estabelecimento da confiança perdida. Com 
isso, a reconstrução pessoal de usuárias em 
tratamento torna-se prejudicada, pois a rela-
ção com a família tem um papel peculiar no 
que diz respeito à recuperação.

Nesse sentido, a participação da família 
no tratamento e no cuidado das depoentes 
é fundamental, uma vez que possibilita e 
fortalece a aproximação das relações afeti-
vas, bem como o rompimento do estigma e 
do preconceito vigentes na sociedade. Para 
isso, é necessário que os profissionais de 
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saúde, principalmente a enfermagem, que 
tem como foco o cuidado, estejam atentos e 
passe confiança para a família, no intuito de 
promover integração entre cuidado e cuida-
dor, além de promover o compartilhamento 
de responsabilidades e compromisso para a 
concretização de um cuidado mais efetivo.

Assim, o enfermeiro deve conhecer o indi-
víduo, o qual presta os cuidados, sua família 
e seu contexto familiar, com o intuito de de-
senvolver práticas mais sensíveis e humanas, 
traçando um cuidado mais direcionado e de 
acordo com as particularidades de cada um. 
Dessa forma, esse cuidado deve ser não frag-
mentado, continuado, envolvidos pela cum-
plicidade paciente/profissionais de saúde. 

Nesse sentido, como parte integrante das 
ações de cuidado faz-se importante o respei-
to à singularidade e à individualidade de cada 
mulher, sem julgamentos prévios, pois o pro-
cesso de reinserção familiar é um fenômeno 
complexo permeado por contextos diferen-
ciados de relações e dinâmicas anteriores ao 
uso e durante a trajetória nas drogas. 

A pouca visibilidade do universo femini-
no no contexto das drogas, em papéis assu-
midos do ser mulher e do ser mãe na família, 
coloca a mulher em uma situação de vulne-
rabilidade diferenciada em comparação aos 
homens. Nessa conjuntura, faz-se necessá-
rio a organização de políticas públicas que 
privilegiem o resgate das relações familiares 
enquanto parte integrante do cuidado tera-
pêutico de usuárias femininas. 
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