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RESUMO

O presente estudo consiste de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo feita com os objetivos de descrever
a histéria de vida de uma mulher usuaria disfuncional de drogas de abuso ha 18 anos e verificar fatores que a
levaram a iniciagdo e manutengdo do uso de drogas ao longo da vida. Foi realizada analise da ficha
epidemiolégica de ocorréncia toxicoldgica, arquivada em um centro de informacgéo e assisténcia toxicologica da
Regido Noroeste do Parana e utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada. O depoimento, prestado as
autoras durante visita domiciliar, foi gravado em midia digital, analisado por meio da analise de contetdo e
agrupado em duas categorias. Entre as situagdes vivenciadas na histéria de vida destacaram-se a baixa
escolaridade, o comportamento aditivo, a multiparidade e os mdltiplos parceiros, os conflitos no nicleo familiar e
a violéncia doméstica, além do envolvimento com o trafico de drogas e conflitos com a Justica. No relato da
entrevistada foram identificados no ambiente familiar varios eventos desfavoraveis que podem ter atuado como
fatores indutores ao uso de drogas, com destaque para o comportamento aditivo na familia e a cultura familiar do
uso de drogas.

Palavras-chave: Comportamento Aditivo. Relacdes Familiares. Vulnerabilidade. Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias. Histdria Biopatografica.

maior incidéncia de complicacbes obstétricas e
INTRODUCAO ginecoldgicas, e, apesar de numeros pouco
confidveis sobre o uso de drogas psicoativas por
O consumo disfuncional de drogas égravidas, sabe-se que elas tém tendéncia a nédo
considerado um problema social e de saudeelatar o consumo de drogas, especialmente de
publica, pois o uso abusivo de substanciagilcool e cocain&™.
psicoativas leva a ocorréncias indesejaveis, O consumo de drogas durante a gravidez esta
como crises familiares, atos violentos (acidentesassociado a complicacbes da mée e do feto. A
homicidios, suicidios, agressdo fisica) emaioria delas ultrapassa a barreira placentaria e a
internacdes hospitalares evitaveis, aumentando llematoencefalica sem sofrer metabolizacdo e
taxa de ocupacdo dos leitos hospitalares @tua principalmente sobre sistema nervoso
contribuindo para a sobrecarga do Sistemaentral do feto, ocasionando hipoxemia, acidose
Unico de Saudé"®. O cenéario epidemiolégico fetal, sindrome de morte sibita do recém-
brasileiro mostra a expansdo do consumo d@ascido e déficits cognitivos. Como o fluxo
drogas de abuso pela populagdo femininasanguineo uterino ndo é autorregulado, sua
especialmente de alcool e cocaina, estadiminuicio provoca insuficiéncia
consumida na forma de po ou nas formasuteroplacentaria e pode ocasionar retardo do
impuras da pasta basgdcke merlaf®. crescimento intrauterino, parto prematuro,
Sdo apontadas associagfes entre 0 uso @Rescolamento prematuro da placenta, ruptura
drogas e empobrecimento, isolamento socialprematura de membranas, baixo peso ao nascer e
falta de moradia, situagcdo de rua, violénciaaborto espontaneo. Os efeitos também estdo
doméstica, comportamentos autodestrutivospresentes durante o puerpério, haja vista que as
multiparidade e comorbidades obstétricas edrogas passam para o lactente por meio do leite

psiquiatricas. Gestantes usuarias de drogas tématerno, variando de acordo com a dose e o
baixa ades&o a assisténcia pré-natal e apresentgradrao de utilizaca6®.
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As mulheres trouxeram mudancas na culturdamilias codependentes nos diferentes ciclos de
do uso das drogas, principalmente em relacéo agida “**>.
comportamento sexual. A falta de condicGes Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
financeiras pode leva-las a participar defoi descrever a histéria de vida de uma mulher
atividades ilicitas e a pratica sexual sem protecadasuaria disfuncional de drogas de abuso ha 18
em troca de drogas ou dinheiro, tornando-asmnos e verificar os fatores que a levaram a
sujeitas ao risco de gravidez indesejada e dmiciacdo e manutencdo do uso de drogas ao
doencas sexualmente transmissivei§. longo da vida.
Geralmente essas mulheres ndo tém uma
gravidez saudavel, pois as drogas de abuso METODOLOGIA
levam-nas ao descaso com sua saude e a
banalizagdo das complicagcbes gestacionais,

b q brasilei h O estudo é qualitativo de caréater descritivo e
embora poucos estudos brasileiros ten ari% realizado a partir do relato da histéria deavid

uma mulher gestante em uso disfuncional de
idadd® oD dedrogas de abuso cuja intoxicagéo cronica foi
vulnerabllldg_d C o L. notificada ao Centro de Controle de Intoxicacdes
Na familia, a situacdo das usuarias Sy, ogpital Universitario Regional de Maringa
complica proporcionalmente a0 avan¢o daccyHuMm), no ano 2009. A notificacdo foi

dependéncia. Com a ruptura psicossocialigsjizada durante sua internagdo na Unidade
passam a utilizar-se de manobras ilicitas com @ptatrica do HUM. no pés-parto natural

familia, que fica sob presséo e responde COMQnediato, com o preenchimento da Ficha

um grupo ameacado em sua autonomia, ou Vivgpigemiolsgica de Ocorréncia Toxicolégica —
um estado de codependéncia do uso de drogag.na o1

do membro familiar. A ruptura do vinculo

e O CCI/HUM, integrante do Sistema Nacional
familiar, inevitavel para algumas mulheres, leva-4, Informagdes Téxico-Farmacolégicas

as aviver em situa(;ao de rua, expostas aos I’ISC?§|N|TOX) e da Rede Nacional de Informagéo e

da marginalidade e da exclusdo social,zggistancia Toxicoldgica (RENACIAT), é um

caracterizadas  como Situagoes desrgsio de assessoria na area de urgéncias
vulnerabilidade social extrenfd'?)

) toxicolégicas que fornece informagdes dessa
Um estudo realizado em Pelotas - RS

q g dnatureza a profissionais da saude e a populacao
emonstrou  que  gestantes usuarias  G@m geral, contribuindo, assim, para a vigilancia
substancias psicoativas e sem trabalh%pidemiolc’)gica das intoxicacoes

re~muner?do tem um,rlscoldugs vez;s rrF1)a|or d oxicovigilancia) e desenvolvendo acdes
nao realizar um pre-natal adequado. Para agqcativas e atividades cientificas.

grandes multiparas o risco foi trés vezes maior. 5 richa OT é um instrumento de registro de

A paridade mostrou-se fortemente associadzilodOS os casos de intoxicacdo. Seu modelo é

COT[,O desfecho,t indicando que gara al' glran(Ij_lgadronizado nacionalmente e fornece dados
mulflipara aumentaram 0s r1SCOs de realizar Und,;, e 5 jdentidade do intoxicado, a ocorréncia

pr)e-natal inadequado em cerca de cinco Vez%xicolégica, o atendimento prestado, o

@ . - e
' jratamento realizado, a evolucdo clinica e o

A acdo sobre o fendomeno das drogas esfecho do caso. No CCI/HUM é utilizada uma
considerado um desafio aos profissionais d

associado os efeitos das drogas de abuso no cic
gravidico puerperal com os fatores

reabilitacdo e reinsercdo sociofamiliar. A
intervencdo na familia com comportamento
aditivo requer a utilizacdo de modelos que
permitam a concepcdo de cuidados e

planejamento das intervenc¢des centradas n

toxicoldgicos.

A histéria de vida é verificada durante uma
entrevista e € relatada e interpretada por quem a
Qenha vivenciado; o pesquisador escuta 0 que o
asijjeito tem a dizer sobre si mesmo e o0 que ele
acredita que seja importante sobre sua vida, sem

Cienc Cuid Saude 2012 Jan/Mar; 11(1):166-172



168 Marangoni SR, Oliveira MLF

juizo de valor. N@o confirma a autenticidade dos O estudo foi submetido a apreciagdo do
fatos, pois o importante é o ponto de vista deComité Permanente de Etica em Pesquisa
quem estd narrando a historfd*®  Pela Envolvendo Seres Humanos da Universidade
metodologia de histéria de vida € possivel tefEstadual de Maringa e aprovado mediante o
acesso a cultura, ao meio social, a valores €arecer 065/2011, e a entrevistada assinou o
ideologias que o individuo elegeu. As Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
experiéncias pessoais relatadas auxiliam na O presente artigo € resultado parcial de um
avaliacao de teorias e hipoteses, indicando novogrojeto de pesquisa desenvolvido em um
caminhos de investigacdo, pois possibilitamprograma de pdés-graduagcdo em Enfermagem
acesso a dados que normalmente escapariamtitulado “? “Contextos de exclusdo social e de
guando usadas metodologias mais generalistasilnerabilidade de mulheres usuérias de drogas
(18.17) no ciclo gravidico-puerperal”.

Os dados foram coletados da Ficha OT e do
depoimento fornecidq as aut,o_ras. O estudo se RESULTADOS E DISCUSSAO
deu em duas etapas: (1) analise documental de
dados da Ficha OT, para identificacdo ec
caracterizacdo clinica da entrevistada; e (2]9
realizacdo da entrevista, durante visita
domiciliar, quando se obteve a maioria dos
dados, uma vez que foram considerados fatos
acontecimentos relevantes do histérico da vid

familiar da entrevistada. _a sequéncia de uso de drogas: aos 14 anos,
A visita domiciliar rene pelo menos trés ;-5 e alcool e aos 20 anos. macontraek
tecnologias: a observagdo - com aten¢do ad%eside em um municipio de pequeno porte da

detalhes dos fatos apresentados durante a visit@;egiéo Noroeste do Parana, é de raca/cor parda

a entrevista, por meio do diadlogo, com objetlvosCom situag&o conjugal de unido estavel ha seis

e finalidade deflnldos; e a possibilidade do relatoanos, de baixa escolaridade (segunda série do
oral da entrevistada — 0 momergm que ela

. - Ensino Fundamental_ e situagdo ocupacional
revela fatos de sua vida dentro dos limites e d&, ofinida: mas afirmou que édiarista’ e
. . 8) y
liberdade c_oncedm‘é. . _ realiza trabalhos domésticos esporadicamente
O roteiro de entrevista semiestruturada

o a , f para sua mde. N&o pratica nenhuma crenga
constituiu-se de trés eixos tematicos:

S .~ >religiosa.
Caracterizagdo da mulher; Caracterizaca J

familiar- e Indicad g g ‘N O A renda da familia - de cinco pessoas - é
amifiar, € Indicadores socials € de saulle. g psidiada pelo companheiro, que trabalha na
presente estudo utilizou-se parte do roteiro, co

N o » COMonstrucao civil informalmente, como pedreiro,
énfase no comportamento aditivo, no nucleo

> " _ ~ e varia entre um e trés salarios minimos. Eles
familiar, nas drogas utilizadas e nas situacdes dg,.epem suporte do Centro de Referéncia de
conflitos familiares e com a justica. Assisténcia Social — CRAS

As respostas foram coletadas sob a Gtica da A familia mora numa casa de alvenaria com

entre\{lztadalg p((jarmmu-lsg gue zzl)creslcentafs_qﬁaois compartimentos, alugada, com fossa
conteudos alem dos solicitados. relato Tolgentica  energia  elétrica, agua encanada,

rbeladeira, chuveiro elétrico e fogdo a gas. Os

obtido em maio de 2011, teve duragédo de 60mi
e foi gravado em midia digital, 0 que possibilitou eiqg de comunicacao utilizados sao a televisdo
e o radio.

a transcricao do depoimento na integra.

O depoimento foi analisado por meio da g
anélise de contetdd” e agrupado em duas em
categorias tematicas: Nucleo familiar: trajetéria
de vida marcada pela morte dos filhos; e Uso d
drogas de abuso: trajetéria de vida marcada p
conflitos familiares e com a Justica.

aracterizacao sociodemografica da
ntrevistada

A historia de vida que descrevemos é de uma
mulher de 32 anos, usuaria disfuncional de
&rogas de abuso h& 18 anos, com padréo de
Ebolil]so - tabaco, alcool, maconharack - com

dados obstétricos informam

multiparidade. Teve onze gestacdes, que
culminaram em dez partos naturais e um Obito
fetal, 0 qual aparentemente ocorreu entre o
Qaregundo e terceiro trimestre gestacional, pois ela
ndo fez acompanhamento pré-natal e acredita
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gue ‘estava(gravida)de uns seis ou sete méses O quarto filho tinha um ano e cinco meses
sendo impossivel definir a idade gestacional.  quando morreu, em decorréncia dadblema

O acesso aos servicos de salude e€ardiaco... ele também fazia tratamento em
exclusivamente publico e os servigos utilizadosCuritiba... minha mée que levava ele®X mae
pela familia sdo a unidade basica de saude e dela, presente na entrevista, apontou as
pronto-atendimento em situacbes de urgéncigotografias das criancas em  quadros
Dois dos trés filhos que residem com eladependurados na parede.
frequentam o sistema publico de ensino e um, de Na quinta gestagdteu perdi o neném...”.

seis anos de idadeaiandou os estudos. N&o realizou pré-natal, por isso ndo soube
Nucleo familiar: trajetéria de vida marcada informar a idade gestacional, acreditavpe
pela morte dos filhos estava de uns seis ou sete meses”

Sa_bAe-s_e que quan',[o maior _oAnur_nero de Ahl... era para ser o quinto filho... estava
experiencias des_favoravels ha infancia e na chovendo... subi no pé de goiaba... escorreguei...
adolescéncia, maior € a propor¢ao de problemas cai de barriga no chao... perdi o neném, ndo sei de
psicossociais na vida adulta, e que a gravidez na quantos meses... ndo fiz pré-natal. Acho que
adolescéncia, na maioria das vezes, esta estava de uns seis ou sete meses (desfecho
relacionada a experiéncias desfavoraveis na caracterizado como obito fetal).
infancia, tais como abuso emocional, fisico e
sexual, exposicdo a conflitos familiares e a
violéncia doméstica, abandono escolar, abuso
substancias psicoativas, doencas psiquiétrica%

co_dgper)denma, co,r_n[?ortamento aditivo Cdesde gue nasceuD sexto filho, com sete anos,
criminalidade na famili&.

- - esta no primeiro ano do Ensino Fundamental e
Ao ser solicitada a falar sobre sua familia, elareside com a entrevistada
iniciou o relato falando sobre os dois O sétimo filho. de sei's ano%io vai na
relacionamentos fixos que teve. Comentou quec.q|4 também’mora comigo ' fica o tempo

o pr.imeiro T"a”do morreu na cadeia.. qUé 445 na rua.” Recentemente foi encontrado
convive co'njugalmente ha seis anos com o atuaéfl)coolizado em via publica e apreendido pela
companheiro (36 anos), trabalhador do mercad?’olicia Militar

informal: “é pedreiro, mas tudo que ganha gasta
narua...”. O Conselho tutelar levou, estd no abrigo para

Em relac&o aos filhos, iniciou afirmando: menores faz trés meses. Nem sei como ele esta,
nao tive coragem de ir visitar...

Aos 22 anos nasceu sua quinta filheu ja
usava drogas”.Estatem atualmente dez anos,
equenta a escola publica na quarta série do
nsino Fundamental’ela mora com a avo

Eu tinha 14 anos quando engravidei a primeira ) . ‘ 3
vez... é para falar dos que morreram também? A oitava filha tem quatro anostambém

(entdo) foram dez filhos, quatro morreu. Ah, um Mora comigo... ela esta na creche public&s
eu perdi de uns seis ou sete meses (Gesta XRutros dois filnosmoram com minha mée desde

Parto normal XI — um ébito fetal). gue nasceram..,”por ordem judicial. A menina
O primeiro filho faleceu com um ano e cinco tem dois anos e o lactente, trés meS¢asceu

meses por problema cardiaco’ No ano prematuro no Hospital Metropolitano. Cheguei
seguinte teve outro filhdele morreu com 21 ganhando. N&o fiz pre-natal.”.

dias”, também com groblema cardiaco”,ao Os outros dois eles moram com a avé (mée dela)
realizar ‘tateterismo’ Seu terceiro filho nasceu desde que nasceram o Conselho (Tutelar) levou.
prematuramente ‘@ra pequenininho’ Afirma: O de trés meses nasceu prematuro, no corredor do

o ) i (Hospital) Metropolitano, foi transferido para a
Fui orientada no hospital a dar banho quente”, e  yT| do HU. Ficou na incubadora uns quatro dias.
(ao preparar o banho) tinha deixado ele na cama O Conselho Tutelar deu ele, t& morando com a

.. quando retornei (ao quarto) com canecéo de ay6 desde a alta, por causa das drogas...
agua quente, trombei na minha irma cagula, a

agua (quente) caiu sobre o bebé (que) morreu _Apesar de ter relatado que frequentava a
com uns dois meses (em decorréncia daginidade de salde, ela nédo realizava controle de

gueimaduras). natalidade e por isso teve varias gravidezes
(onze), nas quais néo realizou acompanhamento
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pré-natal. Disse que apés a alta hospitalar do envolvido com trafico (de drogas) tava preso
ultimo parto a enfermeira da unidade basica de quando morreu. Meu (atual) marido é alcoolista.
salde foi a casa de sua m&eglheu exames, Eu fun]0 uns d(3i5 pacotes de cigarro por dia.
aplicou anticoncepcional e deixou o nome Beber é dIfICI!, n&o gosto de beber. Uso maconha
agendado para fazer laqueadura”. e crack tambem, diariamente.

Informou manter relagdes extraconjugais sem Ao abordar o uso de drogas no ambiente
utilizagdo de preservativo. Negou prostituicdo. familiar, relatou uso de drogas licitas e ilicitas
situacOes de conflitos familiares e com a Justica:

Prostituicdo néo, fico com os velhos tontos na; "’ - . .
praca, depois tomo dinheiro deles. Meu marido é minha mae e o marido dela eram alcoolista,

negro. SO a menina de quatro anos ¢ dele (apontolarigayam muito. Be'beu dura_nte vério~s anos,
para menina), os outros sdo de homens diferenteglepois parou. Ela cuida das criangas, néo bebe;
Pode ver, s&o todos loirinhos e de olhos azuis. El€la vai na igreja, ainda € fumante’O irméo

€ um tonto, todo mundo vé, ele nem percebe, oumora com a mae:ele usa maconha e crdcla
finge. Ele também fica no bar.... fica com a irma é tabagista e etilistaocial”.
mulherada...gasta todo o dinheiro com elas e com Alguns meses antes o irmadestava

bebida. envolvido com roubo e trafico”.

Uso de drogas de abuso: trajetéria de vida g traficantes entraram em casa, deram tiros,
marcada por conflitos familiares e com a Justica.  guase mataram ele. Conseguiu fugir. Ficou com

A complexidade dos fatores que geram O medo. Parou com o trafico. Ainda usa crack...
inicio do uso de drogas e o desenvolvimento da

dependéncia sofre influéncias de situa(;(”)e% onTe;tr?girzege; Vr'géi?vc(;a Seonrqne;iﬁ E;[(;’a:jo
vivenciadas na histéria de vida do individuo — P 9 ’ &

por exemplo, um familiar, um amigo ou Colegahumor, principalmente quando alcoolizado...

gue age como facilitador da dependéncia e cuja'é etilista cronico.

acbes tendem a perpetuar essa dependéncia, Gasta todo dinheiro na rua.. em bares, com

retardando o processo de recuperacéo e levando mulher e bebida... ndo ajuda em casa. O aluguel

ao prejuizo psicolc')gicoesocfal esta atrasado, a luz e a agua estéo_ para ser
Ao ser solicitada a falar como se iniciou no  cortadas... E um sem vergonha. N&o ligo, saio

uso de drogas e sobre os fatores motivadores, ela S0 0utros homens. Ele & um tonto, nem percebe,

S g ou finge que néo sabe”.

relatou ter iniciado o uso de drogas licitas

“cigarro e bebida alcodlica” na adolescéncia, Ja sofreu violéncia fisica na rua:fui

aos 14 anos; porém afirmoundo gosto de agredida, espancada, mordida.. Negou abuso

bebef. O uso das drogas ilicitas ocorreu nasexual.

sequéncia, ao final da adolescéncia. Afirma: ;4 g;; agredida, espancada, mordida, na rua...

“Aos 20 anos... eu usava maconha e crac’. cheguei na casa da minha mée toda machucada,

irmdo era usuario denfaconha e crack”e o sangrando, suja, com a roupa rasgada. Violentada

primeiro companheiro, com quem vivia desde 0S njo...

14 anos, fol'envolvido com roubo e trafic¢de

drogas)’. Foi preso e morreu na prisfmm A violéncia contra a mulher é uma

tumor na cabeca’ndo recorda bem a data, poistrg][isgjzgag rr?:noglrgtczsnhgzirgggor?o (rjnalfn dr::ag
"as drogas me deixam esquecida’, Fermo violéncia domésticdem sido fortemente'
Atualmente diz ser tabagista, fumando, emrelacionado com a violéncia contra a mulher, e
media,“uns dois pacotes de cigarros por dia. em termos gerais, € o abuso fisico, sexual é/ou
Beber ¢ dificil, usa ‘maconha e crack’ emocional o?e um’ individuo dentro’da familia
diariamente e o companheiré alcoolista” RS )
Atrelado a violéncia encontra-se o0 abuso de
Minha mée € fumante. Ela e o marido bebiam.substancias. Estudos mostram que as mulheres
ComECEI fumar e tomar beb|da alCOéhca com 14usuér|a3 de drogas Séo as ma|s propensas a
anos. hNao 905“?( de lI:Jeber. Meu Irmieal;)t Ja USaV&qnfrer  violéncia, que pode ocorrer entre
maconnha € crack... €le € meu marnestavam ¢amiliares, com o parceiro ou com conhecitibs
envolvido com roubo e trafico. Aos 20 anos eu . ) . .
Os conflitos com a Justica foram vivenciados

usava maconha e crack também. Meu primeiro . b da famill iAo
marido (com quem vivia desde os 14 anos)por varios membros da familia. O irmati
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presd, o primeiro companheird'morreu na No relato da entrevistada foram referidos
cadeia’, e ela também ja foi presand mesma varios eventos desfavordveis no ambiente
época... eu também tava presgior mais de familiar que podem ter atuado como fatores
uma circunstancidija fui presa trés vezes... as indutores ao uso de drogas. Entre eles destacam-
penas foram de dois, quatro e oito meses... @& 0 comportamento aditivo da familia e a
altima foi em 1999..." Negou casos de -cultura familiar de uso de drogas. Também ficou
homicidios na histéria familiar. evidente que as relacbes conjugais e familiares
O padrdo de consumo de drogas é umdiveram relacdo direta com o inicio e
questdo central na vida do usuario, pois quandoontinuidade do uso de drogas.
ndo h& controle sobre o consumo as Ao longo de sua histéria enquanto mae, os
consequéncias comecam a invadir e afetar outraglatos evidenciaram a manutencdo de baixo
areas de sua vida e se nota uma piora nainculo afetivo com os filhos. O comportamento
qualidade de vida e na quantidade deaditivo desde a adolescéncia implicou na
relacionamentos, acarretando o estreitamento daultiparidade, na perda da guarda definitiva de
convivéncia socidp. trés filhos e na perda proviséria da guarda do
Revelou que recentemente o filho de seidilho de seis anos, que se encontrava em um
anos foi encontrado alcoolizado em via publica;abrigo.
ele ja estava sendo acompanhado pelo Conselho A partir da singularidade do relato é possivel
tutelar desde o inicio de 2011, devido as faltawerificar que existem deficiéncias no
recorrentes a escola. Na ocasido da visita sacolhimento aos usuarios de drogas, ao
encontrava no abrigo para menores: reconhecer o contexto sociocultural no qual o
Foi encontrado na frente do bar, bébado. Saiu n'ndi\”'duo e’?té inserido, po_dem-se ide_ntifica_r 0S
TV, no jornal; esta no abrigo para menores. Hoje atores de risco que permeiam 0 Uso d|sfu_nC|~onaI
vamos falar com a promotora (de Justica), vamogle drogas, passo fundamental para a criagéo de
ver o que ela vai fazer. Ninguém consegue seguragStratégias de atuacéo das equipes de salde junto
ele em casa. Anda em Maringa e Sarandi sozinhoa familias e pessoas em situacao vulneravel.
conhece tudo. Os vizinhos ndo gostam dele, fala Ao final da entrevista foi-lhe entregue um
que ele pega as coisas, rouba na rua... folder explicativo sobre os problemas

Afirmou nunca ter realizado tratamento para’€lacionados ao uso das drogas e o modo de
desintoxicaco“tentei parar de fumar, fiquei €Vita-las, além de uma lista de nomes de
uns sete ou oito dias sem cigarro, depois volteientidades onde o dependente quimico pode

As outras drogas(maconha ecrack nunca Procurar ajuda, as quais compdem uma rede de

parei, uso diariamente. Bebida eu nao gostoapOiO formada _de co_munidade_s te_rapéuticas que
muito, uso de vez em quanto...”. prestam assisténcia  multiprofissional ao

dependente quimico.
CONSIDERACOES FINAIS

USE OF CRACK BY MULTIPAROUS SOCIALLY VULNERABLE WOMAN: A LIFE
HISTORY

ABSTRACT

Qualitative and descriptive study, aiming at describing the story of a woman’s life, dysfunctional user of abusive
drugs for 18 years, and identify factors that led to the initiation and maintenance of drug use over life. An analysis
of epidemiological form of toxicological occurrence, filed at a Toxicological Information and Assistance Center in
the northwest of Parana (Brazil), was carried out. A semi-structured interview guide was used as well. The report,
delivered to the authors during a home visit, was recorded in digital media, analyzed by means of contend
analysis and grouped into two categories. Among the life experiences mentioned, we highlight her low education
level, her addictive behavior, the multiparity, her multiple sexual partners, family conflicts, domestic violence, drug
trafficking involvement and trouble with the Law. In the account of the interview there were several adverse
events in the family environment may have acted as a factor inducing drugs use, among them are the family
culture of drug use and addictive behavior in the family.

Keywords: Addictive behavior. Family relations. Vulnerability. Substance-Related Disorders. Biopathographical History.

USO DE CRACK POR MULTIPARA EN VULNERABILIDAD SOCIAL: HISTORIA DE VIDA
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RESUMEN

El presente estudio consiste de una investigacion cualitativa de caracter descriptivo, con los objetivos de describir
la historia de vida de una mujer usuaria disfuncional de drogas de abuso hace 18 afios y verificar los factores que
la llevaron a la iniciacién y al mantenimiento de su uso a lo largo de su vida. Fue realizado un analisis de la ficha
epidemiolégica de ocurrencia toxicologica, archivada en un centro de informacién y asistencia toxicologica de la
Regién Noroeste de Parana y fue utilizado un guién de entrevista semiestructurada. El relato, dado a las autoras
durante la visita domiciliaria, fue grabado en medio digital, analizado por medio del analisis de contenido y
agrupado en dos categorias. Entre las situaciones vividas en la historia de vida, se destacaron la baja
escolaridad; la conducta adictiva; la multiparidad y los multiples compafieros; los conflictos en el nucleo familiar y
la violencia doméstica, ademas del envolvimiento con el trafico de drogas y conflictos con la Justicia. En el relato
de la entrevistada fueron identificadas en el ambiente familiar varios eventos desfavorables que pueden haber
actuado como factores de induccién del uso de drogas, entre ellos se destaca el comportamiento adictivo en la
familia y la cultura familiar en el consumo de drogas.

Palabras clave: Conducta Adictiva. Relaciones Familiares. Vulnerabilidad. Transtornos Relacionados com Sustancias. Historia

Biopatogréfica.
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