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RESUMO

O objetivo do estudo é de verificar em mées de filhos adictos a possibilidade do
adoecimento psicossomatico quando expostas a vulnerabilidade do envolvimento das
drogas. O método empregado no estudo € do tipo qualitativo de natureza descritiva e
exploratéria. Foram inclusas no estudo quatro maes de filhos adictos que estdo em
tratamento no CAPS-ad. Utilizou-se como instrumentalizacdo de pesquisa a Escala
de Hamilton, Escala de Alexitimia de Toronto, Inventario de Estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus, e entrevista semiestruturada. As entrevistas foram transcritas e
analisadas por meio de categorizagao do discurso. Observou-se tracos depressivos e
alexitimicos, como a dificuldade de identificacdo e descricdo de sentimentos e
sensacOes corporais; assim como a utilizacdo de algumas estratégias de
enfrentamento para lidar com eventos estressantes. Verificou-se, portanto, a
presenca de adoecimento psicossomatico em virtude da exposicdo a situacdes de
vulnerabilidade envolvendo o uso de a&lcool e outras drogas. Os efeitos e
consequéncias da dependéncia quimica ndo se restringem apenas aos usuarios da
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droga, mas afetam diretamente a sociedade, a familia, e, sobretudo as maes. Conclui-
se que se faz necessario atribuir importancia aos servicos de saude publica e a
necessidade de uma rede de apoio articulada que propicie a insergao e o envolvimento
familiar, fornecendo tratamento especializado para adicto, bem como suporte de
enfrentamento para a familia.

Palavras-chave: Doencas. Drogas. Maes. Somatizacdo. Vulnerabilidade.

ABSTRACT

The objective of the study is to verify in mothers of addicted children the possibility of
psychosomatic illness when exposed to the vulnerability of drug involvement. The
method used in the study is of the qualitative type of descriptive and exploratory nature.
The study included four mothers of addicted children who are being treated in CAPS-
ad. The Hamiltonian Scale, Alexithymia Scale of Toronto, Folkman and Lazarus
Coping Strategy Inventory, and semi-structured interview were used as research
instrumentation. The interviews were transcribed and analyzed through the
categorization of the discourse. Depressive and alexithymic traits were observed, such
as difficulty in identifying and describing feelings and bodily sensations; as well as the
use of some coping strategies to deal with stressful events. Therefore, the presence
of psychosomatic illness due to exposure to situations of vulnerability involving the use
of alcohol and other drugs was verified. The effects and consequences of chemical
dependence are not only restricted to drug users but directly affect society, the family,
and especially mothers. It is concluded that it is necessary to attach importance to
public health services and the need for an articulated support network that fosters
family involvement and involvement by providing specialized treatment for addicts as
well as coping support for the family.

Keywords: Diseases. Drugs. Mothers. Somatization. Vulnerability.

INTRODUCAO

Considerando os aspectos afetivo-emocionais e conflitos psiquicos
vivenciados por mées que possuem filhos adictos diante da fragilidade em que estao
expostas pela vulnerabilidade do envolvimento com as drogas por seus filhos,

percebe-se a tendéncia de co-dependéncia e somatizagao.
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A expressao psicossomatico foi criada em meados de 1918, pelo psiquiatra
alemé&o Johann Christian August Heinroth (1), que inter-relacionava fungdes da mente
que atribui-se a psique e a estrutura fisica que se refere a soma, por acreditar que o
desajuste nas funcdes emocionais e o0 sofrimento psiquico poderiam afetar os
processos biologicos, originando doencas organicas e mentais (2). Pois, nas
circunstancias patologicas hd uma significacdo de que a patologia somatica ndo pode
ser originada meramente ao acaso, mas sim como uma expressao de conflitos na
mente sendo manifestas através do corpo (3).

Nesta perspectiva, o termo psicossomatico € entdo definido como sendo
toda alteracéo baseada em causas que intervém de aspecto psicoldgico, ndo de forma
efémera, mas como subsidio fundamental a evolucdo de uma patologia (4).
Entretanto, atualmente o termo refere-se a relacao estabelecida entre mente e corpo,
no desencadeamento de enfermidades relacionadas a fenémenos de estresse (1).

O adoecer em somatizacao vai além de um evento fortuito de enfermidade,
necessitando ser compreendido como a representacdo de um todo, ou como 0O
resultado de premissas antagbnicas entre desejos e limitacdes, sentimentos
contraditorios, conflitos internos e adversidades externas do individuo, manifestos
como resposta fisiologica, e muitas vezes banais, advindos da necessidade de
solucionar as problematicas existentes de forma satisfatoria, considerando suas
relacBes sociais e familiares/afetivas (5,6).

Contudo, quando tais solucdes ndo sao alcancadas, instaura-se um estado
de tensédo psiquica em virtude da dificuldade de utilizar as palavras como veiculo de
seu pensamento e emocgdes, o que demanda uma vazdo a fim de atenuar tais
angustias, o que se da de forma implicita e sintomética no corpo. Os fenbmenos
psicossomaticos desenvolvem entdo como uma funcdo de defesa do proprio
organismo (5,7).

Estudiosos da psicandlise francesa ponderam que os individuos
acometidos de adoecimento psicossomatico passam por situacbes de fugas
somaticas, onde se particularizam pela precariedade do ambito simbolico e pobreza
da capacidade de elaboracédo psiquica, atendo-se apenas ao que € habitual e tangivel
(2). Observou-se ainda na psicossomatizacdo, a dificuldade na manifestacéo,
identificacdo ou expressdo de sentimentos, uma peculiaridade definida como
Alexitimia por Sifneos, mais adiante em 1972 (8), em que diante de eventos
estressores, 0s individuos apresentam uma dificuldade em expressar seus

sofrimentos, momentos nos quais se revelam alexitimicos e manifestam reacdes
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corporais que desempenham um suporte de enfrentamento de dores mentais de dificil
elaboracao (5).

Diante da inferéncia de uma enfermidade, € importante considerar o préprio
individuo no contexto em que esta inserido, suas relacdes sociais e afetivas, a historia
pregressa, sua demanda, uso de substancias quimicas, exposi¢ao a vulnerabilidade,
ou a elementos toxicos ambientais, sendo valido considerar ainda os aspectos
emocionais, exposicdo continua a situacfes estressantes, personalidade, habitos,
comportamentos, qualidade de vida e saude, uma vez que a interacdo desses fatores
corroboram na alteracdo do bem-estar psicolégico, aumentando o risco de
vulnerabilidades e propiciando o desencadeamento e desenvolvimento de doengas
de cunho emocional manifestas fisiologicamente (9,10).

As vulnerabilidades individuais podem ocorrer em diversas variaveis. Em
se tratando especificamente dos aspectos de natureza psicologica, existencial ou
social, sdo fomentadas por meio de movimentos que causam fragilizacbes e
debilidades dos processos basicos de subsisténcia e identidade de um individuo. Tais
processos, uma vez afetados, refletem na seguranca existencial e autonomia,
acarretando angustias, acentuando as fragilidades e viabilizando valvulas de escape
que precedem condi¢des prejudiciais que afetam o homem em sua integralidade,
enquanto ser social, bioldgico e psicologico (11).

Vulnerabilidades nessa especificidade sdo capazes de gerar a adic¢ao, ou
revelar propensao do individuo a pratica adicta (12). Diante disso, muitos encontram
refligio no uso diverso do alcool e outras drogas, as quais proporcionam, com o prazer
e alivio provisérios e imediatos, uma fuga ou afastamento da real condi¢do do sujeito
gue Freud definia por amortecedor de preocupacdes, de forma a suportar um mal-
estar ou sofrimento vivido (13).

A insercdo no mundo das drogas se da essencialmente pelo facilitado
acesso ao alcool, que por ser uma droga legalizada, tem abarcado indices abusivos
de consumo nos dias atuais (14). O uso prolongado das drogas e/ou psicotropicos
ocasionam agravantes na condicdo de saude psiquica, social e biolégica, levando a
dependéncia, relagdes conturbadas, quebra de vinculos, conflitivas financeiras e no
trabalho, perda de controle, acidentes, violéncia, detencao e relevantes prejuizos que
maleficiam diretamente na vida cotidiana de um individuo e no ambiente ao qual esta
inserido, considerando que culmina em exposi¢do a riscos e conflitos ndo somente
agueles que usam, como aqueles que nao usam, afetando a familia e seu entorno
(15,16,17,18).
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Outros fatores, como a falta de informacdes adequadas, debilidade na
saude, insatisfacdo com a vida e a facilidade ao acesso, além de desajustes nas
relacdes familiares, conflitivas afetivas e emocionais, falta de comunicagdo com os
pais, que contribuem impulsionando aos habitos prejudiciais na busca das drogas
(19). Entretanto, uma boa construcéo familiar e o relacionamento harmonioso com 0s
vinculos fraternais, atribuem funcéo primordial na construgéo da resiliéncia e reforcam
os fatores de protecéo e prevencdo, minimizando a vulnerabilidade e a predisposi¢ao
ao acesso e uso de alcool e outras drogas (20).

A familia se constitui como cerne no desenvolvimento do individuo e na
construcdo de sua subjetividade ao longo da vida. O seio familiar € estruturado a partir
de funcdes que sdo assumidas por cada membro da familia e se transformam
conforme cada periodo de desenvolvimento da vida (21). O desempenho das funcdes
por cada individuo e a integrac&o entre elas propicia o desenvolvimento emocional do
ser em condi¢Bes favoraveis (22).

Neste aspecto, a mde cumpre a primeira e mais importante funcao na vida
do individuo, pois € através dela que se institui o contato inicial com o mundo. A mae
intercepta as principais experiéncias de comunicacdo e relacdo, uma vez que o
contato mae-filho caracteriza um importante alicerce na constituicdo simbdlica do
sujeito, além de promover condi¢des psiquicas para o estabelecimento dessa relacao
com o mundo externo (23). A interacao e dedicacdo materna sdo guarnecidas de uma
significAncia singular, assim como o0s processos de frustracdo, pois fornecem
condicdes para que o individuo atinja autoconsciéncia, amadurecimento e potencial
necessarios, os quais marcam um desenvolvimento saudavel em ambitos cognitivos,
intelectuais e sociais (22).

Na intensa relacdo maternal, a mde assume ainda um papel de
responsabilidade por outro ser no mundo, ndo obstante, se vé na responsabilidade
por suprir todas as necessidades do filho prontamente (5). No entanto, as faltas ou
falhas ambientais interferem de forma positiva ou negativa no processo de
desenvolvimento e amadurecimento como ser, 0 que resulta na angustia da mae
diante da suscetibilidade de sofrimentos que, de forma contundente, coexistem com
seu instinto de amar e instruir o filho (22).

A funcdo de suporte aos filhos desempenhada pela figura materna
perpassa a infancia e se estende ao cenario da vida adulta, onde a mae mais uma vez
se angustia com as preocupacodes referentes ao bem-estar e estabilidade do filho. No

que especificamente refere-se a funcdo materna, o sofrimento se torna ainda mais
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eminente, uma vez que esta € afetada diretamente devido ao vinculo fraterno
estabelecido com o filho desde o seu nascimento, o qual caracteriza a base
fundamental do desenvolvimento e permeia a referéncia do processo de socializagéo
deste individuo ao longo da vida. Ao perceber serem rompidos os valores e desviada
a conduta moral, frente ao envolvimento com o uso de alcool e outras drogas, e uma
vez estabelecidos e incidéncia de comportamentos de risco, a mae se inscreve num
estado de impoténcia, desiluséo e culpabilidade diante da conflitiva, o que instaura a
fragilidade e riscos a vulnerabilidade (24).

Uma vez as mées expostas aos problemas das drogas pelos seus filhos, o
adoecimento psicossomatico é suscitado, em sua primazia, devido a desajustes de
ordem afetivo-emocionais e conflitos psicologicos, que resultam em alteracbes
significativas nos processos organicos e tendem a progredir para um estado de
enfermidade. Assim sendo, pode-se estabelecer diante da convivéncia entre a mée e
o filho adicto, ante a vulnerabilidade dos danos ocasionados pelas drogas, que estas
maes tendem a interiorizar um estado de angustia e consternagéo, e a experiéncia
dos sentimentos de fracasso, culpa e soliddo, o que as levam possivelmente a um
estado de somatizacao (25,26).

Frente a estas questfes somaticas e os problemas decorrentes do uso das
drogas, percebe-se que as relagdes familiares sdo comumente fragilizadas diante dos
impactos provocados por essa relacdo, visto que o efeito do uso dessas substancias
pode transformar negativamente a dinamica de uma familia, desestruturar e
potencializar as dificuldades e eventuais conflitos que esta j& possui, causando uma
sobrecarga de estresse que convertida em sofrimento emocional pode debilitar
relevantemente aqueles que vivenciam tal realidade em seu ambito familiar (11,18).

Contudo, este estudo objetiva-se em verificar a possibilidade do
adoecimento psicossomatico em mulheres que estdo expostas a vulnerabilidade do
envolvimento com drogas por seus filhos, e que sao atendidos no Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras Drogas, em uma cidade da regido do Alto Paranaiba,

estado de Minas Gerais, Brasil.
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METODO

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa de campo, do
tipo qualitativo transversal, de natureza descritiva e exploratoria. O estudo foi realizado
no Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas, em uma cidade da
regido do Alto Paranaiba, estado de Minas Gerais, Brasil. Criado no municipio em
agosto de 2012 para atender a demanda de pacientes em situacao de dependéncia
do alcool e drogas, atualmente o CAPS-ad atende em média 27 pessoas por dia.

A amostra foi constituida por meio de levantamento envolvendo as familias
dos pacientes adictos atendidos no CAPS-ad, em que as maes participavam das
atividades que sao direcionadas ou requerem sua presenca. Fizeram parte da
pesquisa quatro maes cujos filhos adictos sao atendidos no CAPS-ad, sendo inclusas
por serem maes biologicas e/ou substitutas, maiores de 18 anos, com seus filhos a
pelo menos 30 dias em tratamento na unidade, participando das atividades
direcionadas a familia, e que se prontificassem a participar. Foram exclusas aquelas
gue ndo atenderam aos critérios de incluséo.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se da aplicacdo das Escala
de Hamilton, a Escala de Alexitimia de Toronto, o Inventario de Estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus, e a Entrevista Semiestruturada.

A Escala de Avaliacdo da Depressédo de Hamilton (HAM-D) é uma escala
de multipla escolha, criada por Max Hamilton em 1960 e posteriormente revisada aos
anos 80, podendo ser encontrada nas versdes de 17, 21, 24 e 31 itens, avaliadas em
0a2ou0a4, comuma pontuacao que varia de 0 a 50, a fim de investigar a gravidade
da depressao em individuos adultos. Foi utilizada a versao de 21 itens, com o objetivo
de avaliar a presenca e gravidade dos sintomas depressivos, como insénia, agitacao,
ansiedade, perda de peso e desanimo (Anexo A) (27,28).

A Escala de Alexitimia de Toronto (EAT) foi criada com objetivo de
avaliacdo em trés dimensdes distintas: dificuldade de identificar sentimentos e
sensacOes corporais, dificuldade de descrever sentimentos para 0S outros, e
pensamento orientado externamente. A escala é autoaplicavel, constituida por 20
itens referentes as proprias emocgdes e estados de animo do individuo. A alexitimia é
entendida como um traco de personalidade que apresenta deficiéncia na capacidade
de modelar, regular e processar cognitivamente as emocoes, dificuldade em identificar

0S préprios sentimentos, em descrevé-los ou expressa-los aos outros, pobreza em
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atividades mentais relacionadas a fantasia, pensamentos operatorios, dentre outros
(Anexo B) (29,30).

O Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus é um
instrumento que possibilita identificar as maneiras que o sujeito lida com os seus
eventos estressantes. Trata-se de um questionario que contém 66 itens distribuidos
em fatores como: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social aceitacao de
responsabilidade, fuga-esquiva, resolucao de problemas e reavalia¢do positiva, sendo
gue cada questéo é classificada em categorias de relevancia (0 a 3) onde o sujeito se
auto avalia. O questionario engloba pensamentos e acfes que as pessoas
normalmente utilizam para lidar com demandas internas ou externas diante de um
evento estressante especifico (Anexo C) (31).

E por fim, o roteiro da entrevista semi-estruturada - elaborada conforme
contexto social (questdes de 1 a 7); indicadores de saude (questdo 8); contexto
materno e a relacdo com o filho adicto (questdes de 9 a 20) (Apéndice A).

E valido ressaltar que o estudo atende aos principios éticos segundo as
Resolucdes do CNS N°.466/2012 e N°. 510/2016 para pesquisa com seres humanos.
Para tanto foi submetido através do CAEE: 62243616.6.0000.8078, para analise ética
e acompanhamento do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Patos de
Minas (FPM), aprovado sob o parecer n° 1.868.912 (Anexo D). Sendo somente
realizada apos a aprovacao do CEP/FPM, com autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude e da Coordenacédo da Saude Mental responsavel pela Unidade do CAPS-
ad (Anexo E).

O processo de coleta de dados foi iniciado a partir do grupo de familias
realizado pela Unidade de Saude, o qual ofereceu suporte para a sensibilizacdo da
proposta junto aos participantes, em especial as maes presentes. Foi realizada a
coleta entre os meses de janeiro a marco de 2017, enfatizando primeiramente sobre
todos os esclarecimentos quanto a pesquisa, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice - B), e 0 agendamento para o primeiro encontro.
Logo em seguida, deu-se inicio as visitas para as entrevistas e as aplicacées das
escalas. Os encontros ocorreram em até quatro momentos com cerca de 50 minutos
aproximadamente, nas residéncias das participantes. Os registros das entrevistas
foram feitos em gravador, preservando a identidade dos envolvidos, mantendo o sigilo
e respeitando ainda o desejo se ausentarem do processo a qualquer momento, a fim

de garantir os cuidados para com 0s possiveis riscos.
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Para a Escala de Avaliacdo da Depressdo de Hamilton, utilizou-se da
pontuacéo da escala vai de 0 a 50 pontos (100,1001). Para o presente estudo foram
considerados os seguintes pontos de corte: Sem ou depressdo minima: < 10 pontos
e Depressao maior: = 20 pontos (27,28).

Na Escala de Alexitimia de Toronto seguindo as indicacdes da versao
original, a escala apresenta um ponto de corte > 61 (claramente alexitimico). Para
valores < 51, o sujeito é classificado como claramente ndo alexitimico. Os valores
intermédios correspondem a alexitimia moderada. Sendo que possui cinco itens de
cotacao inversa (itens: 4, 5, 10, 18, 19), e onde a nota final € apurada somando os
valores atribuidos a cada item. Fator 1 — Dificuldade de identificar sentimentos e
sensacoOes corporais (itens 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14); Fator 2 — Dificuldade em descrever
0s sentimentos aos outros (itens: 2, 4, 11, 12, 17); Fator 3 — Estilo de pensamento
orientado externamente (itens: 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) (29,30).

O Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus, para analise
dos dados, foi realizada a soma dos escores atribuidos a cada item de um mesmo
fator e dividido pelo numero total de itens do fator. Assim, identificaram-se os fatores
de maiores médias, que foram considerados os mais utilizados, bem como os itens
(estratégias) de maior média, respectivamente, as estratégias mais utilizadas pelos
participantes do estudo. F1 - Confronto (itens 6, 7,17, 28, 34, 46), F2 - Afastamento
(tens 12, 13, 15, 21, 41, 44), F3 - Autocontrole (itens 10,14, 35, 43, 54, 62, 63), F4 -
Suporte social (itens 8, 18, 22, 31, 42, 45), F5 - Aceitacdo de responsabilidade (itens
9, 25, 29, 51), F6 - Fuga e esquiva (itens 11, 16, 33, 40, 47, 50, 58, 59), F7 - Resolucéo
de problemas (itens 1, 26, 39, 48, 49, 52) F8 - Reavaliacao positiva (itens 20, 23, 30,
36, 38, 56, 60). Os itens 2, 3, 4, 5, 19, 24, 27, 32, 37, 53, 55, 57, 61, 64, 65 e 66 nado
compdem nenhum fator e ndo representam valor na avaliagdo de Coping, resultante
em 0 = N&o usei esta estratégia, 1 = usei um pouco, 2 = usei bastante, 3 = usei em
grande quantidade (31).

As entrevistas foram transcritas na integra (Anexo F) e analisadas por meio
da categorizacdo dos dados, conforme — contexto social; indicadores de saude;
contexto materno e a relagdo com o filho adicto. Foi verificado — sentimento; apoio
e/ou suporte de enfretamento; acdes de violéncia; representacéo; significado;

afetividade; e esperanca.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ante aos dados obtidos no estudo constatou-se entre as participantes o
perfil de mées entre 37 a 43 anos (n=2) e 51 a 58 anos (n=2), sendo elas divorciadas
(n=2), vitva (n=1) e solteira (n=1), residindo com os filhos, neto e mae. Atualmente
exercendo atividades laborais (n=3) e cuidados apenas com o lar (n=1), de
escolaridade superior (n=1), média (n=1), fundamental (n=1) e sem escolariza¢édo
(n=1). Se declarando catélicas (n=4). Referente ao nimero de filhos, uma mae possui
um filho de 34 anos, outra com dois filhos de idades de 24 e 22 anos, outra com trés
filhos de idades 22, 17 e 15 anos, e por fim, uma méae de quatro filhos com idades de
44,42, 39 e 36 anos.

O perfil abordado neste estudo é similar ao de amostras de pesquisas
descritivas realizadas no Brasil, em que a proposta envolvia maes cujos filhos tinham
quaisquer relacdes com o uso de alcool ou outras drogas, sendo estas com faixa etaria
compreendida entre 32 e 80 anos, declarando-se solteiras, vilvas, divorciadas ou em
unido estavel; com nivel fundamental, superior e sem escolaridade; e ocupacao em
trabalhos laborais, donas de casa e aposentadas (31,32). Este retrato € a
representacdo das maes de usuarios de alcool e outras drogas, as quais estdo
inseridas no meio social e fazem parte do Sistema Unico de Salde - SUS.

Sobre os indicadores de saude investigados, as mées (n=4) sinalizam
possuirem diagnostico e/ou fazerem tratamento médico para depressdao e/ou
ansiedade; (n=2) possuem cefaleia e sinusite; (n=1) com hipertensdo, cardiacas,
doencas do sistema imunoldgico; e (n=3) para fibromialgia.

Sendo que em trabalhos referentes aos sintomas de somatizagéao, foram
encontrados dados semelhantes no que diz respeito as queixas em ambito
cardiorrespiratério, associadas a depressao, sindromes fibromialgicas, e sintomas
dolorosos, ou diversos sintomas concomitantes em sistemas organicos distintos (33).
Tais sintomas tendem a persistir por um longo periodo de tempo, sendo que muitas
vezes nao sao elucidados a nivel clinico quanto a sua origem e veeméncia, ou
enquadrados em uma patologia especifica, causando nos individuos acometidos,
incompreensao e angustia quanto ao seu estado de saude, assim como limitagdes no
desempenho, desestabilizacdo do humor, baixa estima e maleficios na harmonia

familiar.
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Através da Escala de Coping e Folkman foi possivel identificar que a
reavaliacdo positiva é a estratégia mais utilizada pelas mées, sendo o afastamento a
estratégia menos utilizada por elas.

Considera-se a reavaliacdo positiva como a capacidade de redescobrir
significados, modificar aspectos da situacdo e encontrar mecanismos diversos que
auxilie ante a alguma situacao de vulnerabilidade e sofrimento, sendo este o recurso
mais utilizado pelas maes deste estudo, a0 mesmo passo em que recusam-se, em
sua maioria, por afastar-se do problema em qualquer tentativa de minimizar, se
esquivar ou criar estratégias que as abonasse da situacao as quais vivenciaram com
a exposicao ao uso de alcool e outras drogas.

Observa-se que a mae (M-1) usa pouco as estratégias de confronto,
afastamento e autocontrole, bem como usa bastante as estratégias de suporte social,
aceitacado de responsabilidade, fuga e esquiva, resolucéo de problemas, e identifica-
se o fator reavaliacdo positiva como a estratégia mais utilizada pela mesma. J4 a mae
(M-2), considera-se que a mesma utiliza de poucas estratégias de confronto,
afastamento, aceitacdo de responsabilidade e resolu¢cdo de problemas, utilizando
bastante das estratégias de autocontrole, suporte social, fuga e esquiva, sendo a
reavaliacdo positiva a estratégia mais utilizada por essa participante do estudo.

Quanto a mae (M-3) levantou-se 0 uso de poucas estratégias relacionadas
a confronto, suporte social, aceitacdo de responsabilidade e resolucdo de problemas,
usando bastante de estratégias para afastamento, autocontrole, fuga e esquiva e
reavaliacdo positiva. Identifica-se a estratégia de autocontrole como a mais utilizada
por esta participante. E a mae (M-4) o pouco uso de estratégias para os fatores de
afastamento, autocontrole, e fuga e esquiva, assim como identificou-se maior
utiizacdo de estratégias para confronto, suporte social, aceitacdo de
responsabilidades, resolucéo de problemas e reavaliacdo positiva, sendo esta Ultima
a estratégia mais utilizada por esta mae.

Na literatura compreende-se o Coping como alteracdes de comportamento
e as constantes diligéncias cognitivas que séo distendidas como uma resposta as
buscas internas ou externas consideradas demasiadas aquilo que o individuo
consegue suportar. A estratégia de enfrentamento mais utilizada pelas participantes
desta pesquisa dialoga com os resultados de estudos cuja amostra era com pessoas
soropositivas, que afirmaram que estratégias enfocadas nas dificuldades sao as mais
utilizadas, assim como as técnicas orientadas em emoc¢des sdo as menos utilizadas
(34).
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Mediante os indicios obtidos através da Escala de Alexitimia de Toronto foi
possivel observar claramente em trés mées tracos alexitimicos. A alexitimia é
considerada um fator de predisponibilidade a somatizacdo, uma vez que os individuos
acometidos apresentam dificuldade em identificar e exteriorizar os seus sentimentos,
sensacdes e estados emocionais, ocasionando a expressao das emoc¢des por meio
da linguagem corporal (32).

Uma vez que o individuo ndo consegue dar vaz&o as diversas emocgdes
das quais é apoderado, isso manifesta-se, muitas vezes, em estados de melancolia,
introspeccédo e depressao. Nessa perspectiva, as maes deste estudo, em sua maioria,
mostraram-se desprovidas de condi¢des e aparatos que as possibilitassem expressar
seus sentimentos diante das aflicbes e vulnerabilidades do contexto das drogas,
dando lugar ao mal estar, sintomas alexitimos e ao adoecimento somatico.

Para tal instrumento, a mae (M-1) apresenta um resultado claramente
alexitimico, com escore total de 65 pontos, tendo maior cotacdo no fator 3, a respeito
do pensamento orientado externamente, e consideravel cotacdo no fator 1,
caracterizado pela dificuldade de identificar sentimentos e sensacfes corporais.

A mée (M-2) também apresenta um resultado claramente alexitimico com
escore total de 63 pontos, e énfase no fator 3, de associacdo aos pensamentos
orientados externamente ou operatério caracterizado por uma acentuada
preocupacao com aspectos concretos e detalhes do ambiente externo, e também no
fator 1.

J4 a mae (M-3), apresenta um resultado claramente alexitimico, com
escore total de 61 pontos, teve maior cotacdo no fator 3, e fator 2 caracterizado pela
dificuldade de descrever sentimentos para os outros. A mae (M-4) obteve escore de
50 pontos, ndo apresentando valores relevantes a classificacdo alexitimica.

Estudos ja realizados a respeito da alexitimia revelam uma relacéo
assertiva entre tais sintomas e relatos de somatizacdo, sendo que pesquisas
comparativas realizadas com grupos de pessoas alexitimas e nao alexitimicas,
revelam a associacdo de altos niveis de sintomas fisiolégicos somaticos em sujeitos
alexitimicos. Em analise a dados semelhantes, os resultados apontam para uma maior
debilidade fisica e propenséo ao adoecimento em individuos somatizadores, 0s quais
recorrem mais ao atendimento médico devido aos sintomas de ansiedade, depressao
e elevados niveis de alexitimia (35).

Na Escala de Hamilton é possivel evidenciar tragos depressivo nas maes

envolvidas no estudo. Observando-se o preceito de relevante gravidade e a
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identificacdo da presenca de depressdo maior na mae (M-3), e maes (M-1, M-2, M-4)
com preceito de menor agravante ou depressao menor.

Em estudo realizado com mulheres para identificacdo de prejuizos afetivos
e niveis de sintomas depressivos por meio da Escala de Hamilton, foi possivel verificar
semelhanca significativa quanto aos resultados obtidos, quando este apresenta
escore médio com pacientes depressivos sendo igual ou maior do que o alcangado
nesta pesquisa. Quanto a preponderancia de sofrimento em mulheres, a literatura
aponta para a necessidade da analise de resultados quanto a predominancia no sexo
feminino, porém ainda néo foram viabilizados estudos relacionados (36).

As relagbes maternas entre mae-filho adicto eram de modo geral
melindrosas e conflituosas, onde, embora os vinculos de afeto e atengdo tenham sido
preservados, estas eram norteadas pela falta de diadlogo, episédios de brigas e
violéncia, conforme verifica-se no relato da mae M-1, a qual manifesta a queixa da
falta de didlogo ao passo que reconhece sua falha de ndo conversar com seus filhos,
acrescentando um trato materno rispido e autoritario.

Percebe-se a presenca de conflitos no relato da méde M-2, quando esta
afirma suas dificuldades em estabelecer um ambiente harmonioso no seio familiar e
na relacdo mae-filha, devido as constantes dissensfes causadas pela adicc¢éo.
Contudo, a mobilizacao de afeto € identificada quando na mae M-3 relata que dedica
mais amor e atencéo a filha nesse estagio de sua vida. A ocorréncia de agressoes €
denotada nos discursos da mae M-4, que aponta diversos episodios de descontrole,
violéncia fisica e pensamentos de morte para com o filho em situacdo de adiccao.

A divergéncia de sentimentos nos relatos das maes, quando estas oscilam
em suas relagcbes com os filhos adictos, manifestando zelo, cuidado e amor, ao
mesmo passo em que sdo tomadas por desesperanca, flria e sentimentos intensos
ao ponto de ver na morte a solucéo para o problema da adic¢do. Estudos semelhantes
também revelam tais discrepancias nas relacdes maes-filhos, cujos estes apresentam
sentimentos conflitantes, de intolerancia e compaixao, em virtude da presenca das
drogas em seu contexto familiar (32).

Todavia, a literatura aborda acerca dessa oposicdo de sentimentos
expressos através de atitudes, onde as méaes dos adictos encontram-se em fragilidade
emocional, e embora o instinto materno de cuidado e amor mantenham-se
preservados, estas sdo tomadas pelo sentimento de decepcéo, fracasso e impoténcia,
tendo a dindmica familiar conflituosa, marcada por incompatibilidade nas relacdes e

na comunicagao, exprimindo um estado de adoecimento (37).
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Os sentimentos de desesperanca, tristeza e angustia foram apreendidos
em todos os relatos das mées envolvidas no estudo, quando apontam suas
preocupacdes diante da vulnerabilidade de seus filhos, bem como a sensacdo de
impoténcia, decepcao, fracasso, culpa e inaceitacdo das situacdes de adiccdo das
quais sdo acometidas em sua familia. Foi possivel apreender ainda, medo, desejo de
morte, desespero, desanimo e humor rebaixado, além de desamparo, soliddo e
sentimentos saudosistas que também foram declarados em virtude da dependéncia
do alcool e de outras drogas.

As relacbes de maes com seus filhos adictos sdo, em sua maioria,
norteadas por uma co-dependéncia dessas genitoras, uma vez que a exposicao a
comportamentos de risco de seus filhos as coloca em situacéo de sofrimento, gerando
0s sentimentos relatados de desestima e rebaixamento do humor, visto que, na
medida em que um individuo se expde a situacdes de risco e vulnerabilidade, todo o
seu contexto € influenciado, de forma que a dinAmica familiar é afetada e instaura-se
em processo de dissolucdo e esquiva do problema. A co-dependéncia € observada
diante da vitimizacdo da doenca de outrem, como forma de resposta ao
comportamento de autodestruicdo alheia que resulta consequentemente na propria
destruicdo dessas méaes (24,18).

O tratamento apontado pelas maes referindo-se a afetividade e esperanga
é identificado em todas as maes do estudo, visto que, embora haja a mobilizacdo de
inumeros prejuizos e fragilidade emocional, todas as maes relacionam movimentos
afetivos e atencao redobrada para com os seus filhos adictos, assim como relatam a
preservacdo dos elos de amor e confianga, como quando a méae M-1 reitera seu
discurso a respeito da indispensabilidade de atencao, afeto e vinculo de confianca
entre pais e filhos. A religiosidade e a fé sao fontes de forca para todas as
participantes, as quais demonstram sinais de esperanca quanto ao progresso do
tratamento médico e psicoldgico de seus filhos, e melhoria da qualidade de vida.

Estudo realizado com méaes de usuarios de crack aponta para o
comprometimento das relacdes de afetividade e na dispensac¢do de amor das maes
para com os seus filhos devido a insercéo destes no mundo das drogas, alegando ser
tamanho o sofrimento ao ponto de ser anulado o amor maternal (24), o que nao se
aplica nos resultados obtidos por meio desta pesquisa, uma vez que as participantes
declaram de forma unanime que apesar do intenso desgaste e fragilizagdo emocional,
0s sentimentos de amor e afeto maternal se mantém de forma incondicional para com

os seus filhos, independentemente da situacdo drogaticia a qual se submetem.
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Para as maes, 0 apoio e/ou suporte recebido para o enfretamento dos
danos decorrente da droga no uso e no tratamento veem, em sua primazia, da rede
publica de saude. Sendo que as participantes, de modo geral, atribuem ao CAPS-ad
e a sua equipe multiprofissional como sendo o principal suporte para tratamento dos
filhos e apoio para suas angustias, no que tange ao exercicio de suas funcdes, as
quais nomeiam os cuidados médicos, apoio psicolégico, intervencdo medicamentosa,
reunides e grupo de familiares dos usuarios promovidos na instituicao.

Por meio dos relatos é possivel identificar a necessidade de uma rede de
apoio articulada que além de prestar assisténcia ao usuario, propicie a insercéo e o
envolvimento familiar, fornecendo tratamento especializado para adicto, bem como
suporte de enfrentamento para a familia (24).

Faz-se necessario atribuir importancia aos servicos prestados pela rede
publica de atencéo a saude as familias de dependentes quimicos, considerando nao
somente o usuario em si, mas também a familia, a qual se faz recurso fundamental
no processo de tratamento e necessita de orientacdo e suporte quanto ao manejo,
estratégias de enfrentamento, restauracao dos vinculos e reestruturacéo da dinamica
familiar, visando a recuperacao do usuario (38).

Entretanto, foi possivel perceber que outros suportes de enfrentamento
para a situacdo do uso de alcool e outras drogas foram sendo estabelecidos a medida
das necessidades de cada mae. Com viso no relato da mae M-1 que contou com o
apoio de um colega de servico, bem como, a mée M-2 que relata ter obtido ajuda por
meio de sua filha primogénita e de pessoas externas ao vinculo familiar, e ainda, a
mae M-4 do apoio policial e de seu chefe de emprego na busca e na tentativa de evitar
as evasoes do filho. Todavia, percebe-se de modo geral em todas as maes a auséncia
de apoio/suporte de enfrentamento provenientes do ambito familiar.

Pesquisas ressaltam sobre o valor familiar na adic¢do, e a importancia de
sua presenca em meio ao processo e apoés o tratamento da dependéncia quimica (39).
Contudo, as vivéncias retratadas pelas maes neste estudo e em estudos semelhantes
apontam para uma realidade oposta, sendo o apoio familiar ausente ou deficiente em
seus contextos, o que empobrece as condicbes de regulacdo emocional e,
consequentemente, dificulta no manejo e vinculacéo do tratamento do adicto (32).

As acdes de violéncia a volta do envolvimento com as drogas sé&o
deflagradas nos relatos das maes participantes de formas distintas, sendo que cada
uma delas apresentam experiéncias singulares relacionadas a episodios de

agressoes fisicas ou verbais.
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A mae M-1 relata ter vivenciado situacdes nas quais seus filhos agiram de
forma agressiva, sendo que em outras foram sofridas por seus proprios filhos, como
em momentos de internagdo involuntaria. J& a mae M-2 revela comportamentos de
agressividade da filha, gerando frequentes brigas entre os irmaos. E a mae M-3 retrata
sobre o comportamento nervoso e irritado, com verbalizacbes grotescas e
alucinagbes, porém, sem agressoes fisicas. J& a mae M-4 traz relatos de episédios
de agressoes por parte dela quando se encontrava muito nervosa, onde desferia tapas
contra o filho, o qual revidava gerando acdes de violéncia e tentativa de homicidio.

A presenca de substancias psicoativas em diversos contextos € apontada
como fator de maior risco e vulnerabilidade, e propensdo as a¢fes de violéncia,
principalmente no meio familiar (40), o que se confirma neste estudo, uma vez que 0s
relatos das participantes sédo, por hora, norteados por algum tipo de agressao, quer
seja fisica, verbal ou psicoldgica, em virtude dos comportamentos ofensivos gerados
pelo abuso de alcool e outras drogas.

Diante disso, é importante ressaltar que a familia pode se constituir em
vieses contraditorios, tanto como fator de protecdo, mas também como de risco em
relacdo a vulnerabilidade e a exposi¢cdo ao uso de alcool e outras drogas, visto que
esta pode estabelecer-se como recurso primordial na reestruturagédo do dependente,
assim como pode desenvolver a estratégia de fuga, negacao e rejeicao do individuo
em situacéo de dependéncia (18).

Por conseguinte, a droga significa de modo geral para todas as maes um
estado de morte, de modo que reflete os infortinios da vida e a destruicao do ser, da
familia e das possibilidades de trabalho, elegendo-a como uma doenga que acarreta
tristeza e decepcao.

Os efeitos e consequéncias da dependéncia quimica ndo se restringem
apenas aos usuarios da droga, como apontam pesquisas relacionadas, mas afetam
diretamente a sociedade, a familia, e, sobretudo as mées que compartilham do
sofrimento daqueles que se submetem ao uso e dependem de substancias quimicas
(24,41).

Os cuidados em promocéo a saude da familia tornam-se primordiais na
constituicdo da prevencéo do uso de alcool e outras drogas tanto no contexto familiar
como na sociedade. Neste sentido, € valido considerar que acdes realizadas de forma
estruturadas podem ter uma eficacia importante na vida do dependente, a fim de
estabelecer condi¢cdes basicas para um melhor manejo diario no sistema familiar,

estimular competéncias destes quanto a criagdo recursos proprios e estratégias de
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enfrentamento para lidar com a realidade do uso de drogas, bem como propiciar a
implementagcdo de acdes no processo de cuidados e reestruturacdo do adicto, e 0
resgate de valores morais e éticos (18).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo oportunizou identificar as principais queixas de maes cujos filhos
possuem qualquer relacdo com o uso de alcool e outras drogas, assim como verificar
a ocorréncia de sintomas de adoecimento somatico em virtude da exposicdo a
situacdo de vulnerabilidade e sofrimento.

Observou-se nas mées a tendéncia em tornar-se co-dependentes de seus
filhos, uma vez que se constituem como fonte de principal assisténcia devido ao
vinculo materno intrinseco, angustiando-se inevitavelmente diante das
suscetibilidades de sofrimentos e preocupacfes eminentes quanto a estabilidade e
bem-estar de seus filhos, representando, por sua vez, um papel fundamental no
processo de recuperacgao diante da situacdo de dependéncia.

Diante dos dados obtidos, percebe-se que embora o instinto materno de
amor incondicional e os lacos afetivos mantenham-se preservados, estas maes
manifestam dificuldades nas relacfes e prejuizos na dindmica familiar em virtude da
presenca das drogas em seu contexto, ocasionando relevante fragilidade emocional,
sentimentos de desamparo, impoténcia, fracasso, desesperanca, sintomatologia
depressiva e a predisposi¢cdo ao adoecimento diante da relacdo de vulnerabilidade
dos filhos adictos, devido ao contexto vivido antes e depois do uso das drogas, 0s
quais culminaram em somatizacdes diversas, confirmando a hipotese de trabalho
levantada nessa pesquisa.

Torna-se claro por meio do apoio familiar se constitui como aspecto
fundamental no processo de tratamento do adicto, e se assevera diante do
acompanhamento da familia realizado pelo CAPS-ad, em suas orientacbes e
intervencdes realizadas, propicia estratégias de enfrentamento adequada para o
manejo das demandas para maiores condi¢des de reestabelecimento da dependéncia
das drogas.

Neste sentido, é valido ressaltar a importancia do trabalho realizado pela

rede publica de satude no processo de tratamento dos usuarios da rede e acolhimento
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de seus familiares, bem como em suas ac¢des de promocao de saude, prevencéo de
doencas e ressocializacao, empreendidas pelo sistema existente.

Considerando o uso de alcool e outras drogas um problema de ordem
social e publica, visto que expde a riscos e conflitos ndo somente o usuario, mas a
familia e a sociedade pertencente.

Conclui-se que as pesquisas desenvolvidas nesta proposta de trabalho,
possibilitaram devanear as influéncias dos fatores emocionais manifestos de forma
fisiolégica por meio do desenvolvimento de enfermidades, promovendo contribuicéo
cientifica no sentido de compreender o processo de somatizacdo em individuos em
situacdo de vulnerabilidade, e colaborar ainda com a atuacéo de psicélogos e demais
profissionais da atencdo a saude acerca de tais queixas, assim como a identificacdo

dos sintomas que acometem o estado de adoecimento psicossomatico.
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APENDICE - A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

- Contexto Social

IDM — ( )

Q1. Idade

1. () 30 a 36 anos 3.()44 a 50 anos
2.()37 a43 anos 4. ()51 a57 anos

Q2. Estado Civil
1.( ) Solteira 2.( )Casada 3.( ) Viuva

Q.3. Numero de Filhos — ( )
Q.3.1. Idade para cada filho

5. () 58 anos acima

27

4.( )Divorciada

Q4. Atualmente reside com quem?
Q5. Qual sua profissdo?

Q6. Escolaridade

1.( JAnalfabeto 3.( ) Médio e/ou Técnico
2.( ) Fundamental 4.( ) Superior Completo
Q7. Religiao

1.( )Catodlica 3.( )Espirita

2.( )Evangélica 4.( )Sem religido

- Indicadores de Saude

5.() Incompleto

5.( ) Outras

Q8. Das doencas abaixo listadas me responda qual vocé possui diagnostico e/ou faz

tratamento médico:

1
Se sim para Q8.
qual?

Q8.1 Depressao e/ou ansiedade O( ) Nao 1() Sim
Q8.2 Gastrite, Ulcera e/ou doengas gastrointestinais O()Nao 1() Sim
Q8.3 Asma e/ou bronquite 0( ) Nao 1() Sim
Q8.4 Doencas de Pele (alergia, coceira, vermelhidio) 0( ) Nao 1() Sim
Q8.5 Cefaleia, sinusite 0( ) Nao 1() Sim
Q8.6 Hipertensio arterial 0( ) Nao 1() Sim
Q8.7 Doencas cardiacas O( ) Nao 1() Sim
Q8.8 Doencgas do sistema imunoldgico (gripe, herpes) O()Nao 1() Sim
Q8.9 Doencas do Intestino 0( ) Nao 1() Sim
OQS.‘I Fibromialgia 0( ) N&o 1() Sim
Q8.1 Outra 0( ) Néo 1() Sim
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- O Contexto Materno e a relagdo com o filho Adicto

Q9. Como vocé percebeu que a droga fazia parte da sua familia?

Q10. Quando vocé percebeu que a droga estava em seu meio familiar qual foi seu
comportamento frente ao problema?

Q11. Que sensacao voceé teve frente ao problema das drogas de seu filho?

Q12. Como se sente em relagdo a situacdo de dependéncia de seu filho?

Q13. Vocé conta com o apoio ou suporte de outros membros da familia frente os
problemas das drogas com seu filho?

Q14. Ja sofreu algum tipo de violéncia do seu filho devido os problemas das drogas?

Q15. Quanto tempo seu filho esta em tratamento no CAPS-ad?

Q16. O que tratamento no CAPS-ad representa para vocé?

Q17. Como vocé percebe seu filho hoje? Vocé voltou a confiar em seu filho apés ele
estar em tratamento?

Q18. O seu amor por ele mudou?

Q19. Vocé chegou a adoecer fisicamente nesse periodo?

Q20. Para vocé a droga significa o que?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo CNS N°. 466/2012)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa O adoecimento psicossomdtico em mies que estdo
expostas a vulnerabilidade dos filhos adictos”, coordenada pelo pesquisador(a) responsavel Gilmar Antoniassi
Junior e conduzida por Véania Cristine de Oliveira aluno(a)/pesquisador(a) do Curso de Psicologia da Faculdade
Patos de Minas - FPM. Essa pesquisa se justifica devido a um exercicio de trabalho social com familias em situacéo
de vulnerabilidade, o qual suscitou a escolha do tema e propiciou percepcéo quanto a possibilidade da presenca e
desenvolvimento de doencas psicossomaticas correlacionadas. Considerando os aspectos afetivo-emocionais e
conflitos psiquicos, o estudo possibilitara devanear as influéncias dos fatores emocionais manifestos de modo
fisiologicamente por meio do adoecimento e desenvolvimento de enfermidades, proporcionando a contribuicdo
cientifica de modo que leve & compreensdo da eticlogia das doencas psicossomaéticas e possa auxiliar os
psicologos e demais profissionais da atencdo a saude acerca das queixas somaticas, assim como a identificagcdo
dos sintomas que acometem o adoecimento psicossomatico.

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estard sendo realizada serdo: Afim de verificar a possibilidade do
adoecimento psicossomatico em mulheres, que estdo expostas a vulnerabilidade do envolvimento das drogas por
seus filhos adictos, cuja estas, sd@o atendidas no Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas, em
uma cidade da regido do Alto Paranaiba, estado de Minas Gerais, Brasil. Tem-se a finalidade de verificar o perfil
das maes atendidas no CAPS-ad; evidenciar as queixas manifestas por estas maes frente aos filhos adictos;
identificar sinais e sintomas de adoecimento psicossomadtico; e verificar a predisposicdo ao adoecimento
psicossomético diante da relacdo de vulnerabilidade dos filhos adictos, devido ao contexto vivido antes e depois do
uso das drogas.

2. Para tanto, serdo realizados procedimentos com a utilizagdo de instrumentalizagdo da pesquisa, a aplicagdo das
Escala de Hamilton (HAM-D), a Escala de Alexitimia de Toronto - EAT, o Inventdrio de Estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus, e Entrevista Semiestruturada.

3. O procedimento de coleta de dados constara de:

Escala de Avaliacdo da Depresséo de Hamilton (HAM-D) (Ramos, 1988) - O Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS-21), conhecida como HAM-D, é uma escala de multipla escolha criada por Max Hamilton em 1960 e
posteriormente revisada aos anos 80, sendo que pode ser encontrada nas versdes de 17, 21, 24 e 31 itens, com
pontuagdes em 0 a 2 ou 0 a 4, com uma pontuagdo que varia de 0 a 50, os quais avaliam a gravidade da
depressédo em individuos adultos. Sera utilizada a versdo de 21 itens, afim de avaliar a presenca e gravidade dos
sintomas depressivos, como insdnia, agitagdo, ansiedade, perda de peso e desanimo. A escala em questdo foi
traduzida e validada para o portugués (Ramos e Carvalho, 1993).

A pontuacdo da escala vai de 0 a 50 pontos (100,1001). Para o presente estudo foram considerados os seguintes
pontos de corte: Sem ou depressdo minima: < 10 pontos e Depresséo maior: = 20 pontos (Anexo A).

Escala de Alexitimia de Toronto — EAT (29 - Wiethaeuper, 2003) - foi criada a escala de alexitimia (ETA) com
objetivo de avaliagdo em trés dimensdes distintas: dificuldade de identificar sentimentos e sensagdes corporais;
dificuldade de descrever sentimentos para os outros; e pensamento orientado externamente. A escala é
autoaplicavel, constituida por 20 itens referentes as proprias emogdes e estados de animo do individuo. A
alexitimia é entendida como um traco de personalidade que apresenta deficiéncia na capacidade de modelar,
regular e processar cognitivamente as emogdes, dificuldade em identificar os préprios sentimentos, em descrevé-
los ou expressa-los aos outros; pobreza em atividades mentais relacionadas a fantasia; pensamentos operatérios;
dentre outros, conforme (Anexo B).

Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (30 - Savoia et al, 1996) - instrumento que possibilita
identificar as maneiras que o sujeito lida com os seus eventos estressantes. Trata-se de um questionario que
contém 66 itens distribuidos em fatores como: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social aceitacdo de
responsabilidade, fuga-esquiva, resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva, sendo que cada questdo é
classificada em categorias de relevancia (0 a 3) onde o sujeito se auto avalia. O questionario engloba
pensamentos e agles que as pesscas normalmente utilizam para lidar com demandas internas ou externas diante
de um evento estressante especifico (Anexo C).

Roteiro da Entrevista Semiestruturada - elaborada com base na proposta do estudo (Apéndice A).

29
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4. Os beneficios esperados diante de sua participacdo neste estudo correspondem a possibilidade de oportunizar o
planejamento de acbes terapéuticas e acompanhamento psicolégico diante da demanda suscitada, propiciar a
perspectiva de restabelecimento das relagdes familiares e, especialmente, melhorar a qualidade de vida do publico
alvo em especifico, no sentido de amenizar o sofrimento ativo diante da exposicdo a tal vulnerabilidade,
entendendo que uma vez compreendido e identificado as causas e processos de atuagdo da psicossomatizagao,
torna-se poss!’vel que este sofrimento seja evitado em sua recorréncia ou no surgimento de sintomas ainda mais
agravantes. E importante salientar que esta pesquisa ndo expressa risco eminente a coleta de dados e
participacdo dos envolvidos. Para tanto, é necessario que por se tratar de uma tematica de estudo que envolve
tramas de vida que expde a participante em condicéo de fragilidade, pode ver gerar a angustia frente ao contexto
de coleta de dados. Mediante a este, sera ofertado a todas as mdes um acolhimento psicoldgico por meio de
parceria com a Clinica Escola de Psicologia, do curso de Psicologia da Faculdade Patos de Minas (Anexo E).

5. Sua identidade, idade e informacgdes de contexto social/familiar e de salide, serdo mantidos em sigilo absoluto
sob responsabilidade do pesquisador, estando o mesmo sujeito as penas previstas na Lei brasileira, e de posse do
CEP/FPM por 5 anos.

6. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir participar devera assinar este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que terd o direito de interromper o estudo e/ou retirar
seu consentimento a qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos
aos cuidados futuros, implique responsabilizacdo ou cancelamento dos servigos oferecidos pela instituicdo. Sua
participacdo é livre e ndo implica quaisquer tipos de recebimento de remuneracdo ou pagamento.

7. Em relagé@o a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do Estudo
e seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis, perante a lei brasileira, pela indenizagdo de eventuais danos
que o participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos
termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

8. Os seus dados pessoais e as informacdes obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua equipe, serdo garantidos
pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo codificados de tal modo que sua identidade ndo seja
revelada;

9. Vocé teré o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ac(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Patos de Minas - FPM, para os esclarecimentos sobre dividas que surgirem durante a pesquisa,
tendo, portanto, o direito a informag&o. Nesse caso, entre em contato:
« Nome do Pesquisador: Gilmar Antoniassi Junior

Telefone: (34) 3818-2300

Endereco: Avenida Juscelino Kubitschek de Qliveira, Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3A

CEP: 38706-002 - Patos de Minas/MG
e Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas

Ito Enderego: Campus JK, Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B

Patos de Minas - MG, CEP: 38706-002, Patos de Minas, MG. Telefone: (34) 3818-2300

E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br

Horério de funcionamento: seg, qua, sex: 7h as 12h / terca e quinta: 13h as 17h.

10. DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:

- Eu recebi informac&o oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacdo é totalmente voluntéria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu direito aos
cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricado em duas vias originais por mim e
pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantira ao Participante
da Pesquisa, em seu proprio nome e em nome da instituigdo, os direitos descritos neste documento.
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- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A outra via
original sera mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome do Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura
Vénia Cristine de Oliveira

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da Resolucdo 466/12 e que obtive, de forma
apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a
realizacdo desta pesquisa.

Local: , de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Gilmar Antoniassi Jinior
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ANEXO - A
ESCALA DE AVALIACAO DA DEPRESSAO DE HAMILTON (HAM-D)

Introducio

Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a tltima semana. Como vocé tem se sentido
desde a ultima (dia da semana)? Se paciente ambulatorial: Vocé tem trabalhado? Se ndo:
Especifique por que ndo?

1. Como tem estado seu humor na tltima semana?

Vocé tem se sentido para baixo ou deprimido?

Triste? Sem esperanga?

Na ultima semana, com que frequéncia vocé se sentiu (utilize a palavra referida pelo paciente)?
Todos os dias? O dia inteiro?

Vocé tem chorado?

Humor depressivo (tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)

0 — Ausente

1 — Sentimentos relatados somente se perguntados

2 — Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

3 — Comunica os sentimentos ndo com palavras, mas com expressdo facial, postura, voz e
tendéncia ao choro

4 — O paciente comunica quase que exclusivamente esses sentimentos, tanto em seu relato
verbal como na comunicag¢io nio-verbal

Se pontou de I a 4, pergunte: Hda quanto tempo vocé tem se sentido desta maneira?

2. Vocé tem se sentido especialmente autocritico nesta ultima semana, sentindo que fez coisas
erradas ou decepcionou outras pessoas?

SE SIM: quais foram esses pensamentos?

Vocé tem se sentido culpado em relagdo a coisas que fez ou nio fez?

Vocé tem pensado que, de alguma forma, vocé ¢ responsavel pela sua depressdo?

Vocé sente que esta sendo punido ficando doente?

Sentimentos de culpa:

0 — Ausente

1 — Auto recriminagdo, acha que decepcionou outras pessoas

2 — Ideias de culpa ou ruminag¢des de erros ou a¢des pecaminosas (mas) no passado

3 — Paciente acha que a doenga atual € uma punicao (castigo). Delirio de culpa

4 — Ouve vozes que o acusam ou denunciam e/ou tem alucinag¢des visuais ameagadoras

3. Nessa ultima semana, vocé teve pensamentos de que ndo vale a pena viver ou que vocé estaria
melhor morto? Ou pensamentos de se machucar ou até de se matar?
SE SIM: O que vocé tem pensado sobre isso? Vocé ja se machucou?
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Suicidio:

0 — Ausente

1 — Acha que ndo vale a pena viver

2 — Deseja estar morto ou pensa em uma possivel morte para si
3 — Ideias ou atitudes suicidas

4 — Tentativas de suicidio

4. Como tem sido seu sono na tltima semana?

Vocé teve alguma dificuldade em iniciar o sono? Apds se deitar, quanto tempo leva para
conseguir dormir? Em quantas noites nesta ultima semana vocé teve problemas para iniciar o
ono?

$0no’

Insénia inicial:
0 — Sem dificuldades para iniciar o sono

1 — Queixa de dificuldade ocasional para iniciar o sono, ou seja, mais que meia hora
2 — Queixa de dificuldade para iniciar o sono todas as noites

5. Durante essa ultima semana, vocé tem acordado no meio da noite?
SE SIM: vocé sai da cama? O que vocé faz? (Somente vai ao banheiro?)
Quando volta para cama, vocé volta a dormir logo?

Vocé sente que seu sono ¢ agitado ou perturbado em algumas noites?

Insénia intermediaria:

0 — Sem dificuldade

1 — Queixa de agitagdo e perturbagdo durante a noite

2 — Acorda durante a noite — qualquer saida da cama (exceto por motivos de necessidade
fisiologica)

6. A que horas vocé tem acordado pela manha na Gltima semana?
Se cedo: acorda com despertador ou sozinho? A que horas vocé normalmente acordava (ou seja,
antes de ficar deprimido)?

Insonia tardia:

0 — Sem dificuldade
1 — Acorda durante a madrugada, mas volta a dormir
2 — Nao consegue voltar a dormir se levantar da cama durante a noite

7. Como vocé tem passado seu tempo na tltima semana (quando ndo esta no trabalho)?
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Vocé se sente interessado em fazer (essas atividades) ou vocé tem de se forgar?
Vocé parou de fazer atividades que costumava fazer? SE SIM: Por qué?

Ha alguma coisa que vocé aguarda ansiosamente?

(No seguimento): Seu interesse voltou ao normal?

Trabalho e atividades:

0 — Sem dificuldades

1 — Pensamentos e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza, relacionados a atividades,
trabalho ou passatempos

2 — Perda de interesse em atividades, passatempos ou trabalho, quer relatado diariamente pelo
paciente, quer indiretamente por desatencdo, indecisdo ou vacilagdo (sente que precisa se
esforgar para o trabalho ou para outras atividades)

3 — Diminui¢do no tempo gasto em atividades ou queda de produtividade. No hospital, o
paciente ocupa-se por menos de trés horas por dia em atividades (trabalho hospitalar ou
passatempos) com exce¢do das tarefas rotineiras de enfermaria

4 — Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, sem atividades, com exce¢do das
tarefas rotineiras da enfermaria, ou se ndo consegue realiza-las sem ajuda

8. Avaliagfo baseada na observacio durante a entrevista:

Retardo (lentificagdo do pensamento e da fala, dificuldade de concentragio, diminuigdo da
atividade motora)

0 — Pensamentos e fala normais

1 — Lentifica¢do discreta a entrevista

2 — Lentifica¢do dbvia durante a entrevista
3 — Entrevista dificil

4 — Estupor completo

9. Avaliagdo baseada na observacdo durante a entrevista:
Agitagio:

0 — Nenhuma

1 — Inquietacdo

2 — Mexe as mios, cabelos, etc.

3 — Movimenta-se bastante, ndo consegue permanecer sentado durante a entrevista
4 — Retorce as mdos, roi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios

10. Vocé tem se sentido especialmente tenso ou irritado nesta ultima semana?
Vocé tem estado preocupado com coisas pouco importantes com as quais normalmente ndo se
preocuparia? SE SIM: Com o qué, por exemplo?
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Ansiedade psiquica:

0 — Sem dificuldade

1 — Tensdo e irritabilidade subjetivas

2 — Preocupa-se com trivialidades

3 — Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala
4 — Paciente expressa medo sem ser perguntado

11. Na ultima semana, vocé sofreu de alguns dos seguintes sinfomas fisicos?
Leia a lista, parando apds cada sintoma para resposta.

O quanto esses sintomas o incomodaram na ultima semana? Qudo intensos foram? Quanto
tempo ou com que frequéncia os teve?

Nota: ndo considerar se claramente relacionados a medicagdo (por exemplo: boca seca e
imipramina)

Ansiedade — somiitica:

Concomitantes fisiologicos da ansiedade, como:

GI: boca seca, flatuléncia, indigestdo, colicas, eructagdes
CV: palpitagao, cefaleias

Respiratorios: hiperventilagdo, suspiros

Ter de urinar frequentemente

Sudorese

0 — Ausente

1 — Duvidoso ou trivial: sintomas menores, relatados quando questionados

2 — Leve: paciente descreve espontaneamente os sintomas, que ndo sdo acentuados ou
incapacitantes

3 — Moderado: mais do que 2 sintomas e com maior frequéncia. Sdo acompanhados de estresse
subjetivo e prejudicam o funcionamento normal

4 — Grave: numerosos sintomas, persistentes e incapacitantes na maior parte do tempo, ou
ataques de panico quase diariamente

12. Como tem estado seu apetite nesta ultima semana? (Como se compara ao seu apetite
habitual?)

Vocé tem tido que se forgar a comer?

As outras pessoas Tém de insistir para vocé comer?

Sintomas gastrointestinais — somdticos:

0 — Nenhum
1 — Perda de apetite, mas come sem necessidade de insisténcia
2 — Dificuldade para comer se ndo insistirem

13. Como tem estado sua “energia” nesta Gltima semana?
o
Vocé se sente cansado o tempo todo?



Nesta tltima semana, vocé teve dor nas costas, dor de cabega ou dor muscular?
Nesta tltima semana, vocé tem sentido um peso nos membros, nas costas ou na cabeca?

Sintomas somdticos gerais:

0 — Nenhum

1 — Peso em membros, costas ou cabega; dor nas costas, na cabeca ou nos musculos. Perda de
energia e fatigabilidade

2 — Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido

14. Como tem estado seu interesse por sexo nesta semana? (nio estou perguntando sobre seu
desempenho, mas sobre seu interesse por sexo — o quanto vocé tem pensado nisso?)

Houve alguma mudanga em seu interesse por sexo (em relagdo a época em que vocé ndo estava
deprimido)?

Isso é algo em que vocé tem pensado muito? Se ndo: isso € pouco habitual para vocé?

Sintomas genitais — (como perda de libido, distiirbios menstruais):
0 — Ausentes

1 — Leves ou infrequentes: perda de libido, desempenho sexual prejudicado
2 — Obvio e graves: perda completa do interesse sexual

15. Na ultima semana, o quanto seus pensamentos tém focalizado na sua saude fisica ou no
funcionamento de seu corpo (comparado ao seu pensamento habitual)

Vocé se queixa muito de sintomas fisicos:

Vocé tem-se deparado com situagdes em que vocé pede ajuda para fazer coisas que poderia
fazer sozinho?

SE SIM: Como o qué, por exemplo? Com que frequéncia isso tem ocorrido?

Hipocondria:

0 — Ausente

1 — Auto-observagio aumentada (com relacio ao corpo)
2 — Preocupagdo com a saude

3 — Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc.

4 — Delirios hipocondriacos

16. Vocé perdeu algum peso desde que essa (DEPRESSAQ) comegou?
SE SIM: Quanto?

SE INCERTO: Vocé acha que suas roupas estdo mais folgadas?

No seguimento: Vocé voltou a ganhar peso?

Perda de peso (desde o inicie da doenca ou da nltima avaliagcdo)

0 — Sem perda de peso ou perda de peso NAO causada pela doenga atual

1 — Perda de peso provavelmente causada pela doenca atual. Perda de menos de meio quilo
2 — Perda de peso definitivamente causada pela doenca atual. Perda de meio quilo ou mais
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17. Avaliacdo baseada na observagio:
Critica (Consequéncia da doenca):

0 — Reconhece estar deprimido ¢ doente OU ndo estar deprimido no momento

1 — Reconhece estar, mas atribui a causa a ma alimentacio, ao clima, ao excesso de trabalho, a
necessidade de descanso, etc.

2 — Nega estar doente

18. Nesta ultima semana vocé se sentiu melhor ou pior em algum periodo especifico do dia —
manhd ou noite?

SE VARIACAO: Quanto pior vocé se sente (de MANHA ou de NOITE)?

SE INDECISO: Um pouco pior ou muito pior?

Variagio diurna:

A. Anote se os sintomas sio piores de manhi ou a noite. SE NAO HOUVER variacio diurna,
marque nenhuma:

Sem varia¢do ou ndo deprimido no momento

Pior pela manha

Pior a tarde/a noite

B. Quando presente, anote a gravidade da variagdo:

0 — Nenhuma
1 —Leve
2 — Grave

Nota: Caso haja variag¢do diurna, so a contagem referente a sua gravidade (1 ou 2 pontos no
item 18B) é que deve ser incluida na contagem final. O item 18 ndo deve ser computado.

19. Na tultima semana vocé teve subitamente a sensa¢do de que tudo € irreal, ou que vocé esta
em um sonho, ou separado do contato com as outras pessoas de uma maneira estranha?
Alguma sensacdo de flutuacio?

SE SIM: Quio ruim isso tem sido? Quantas vezes 1sso aconteceu nesta ultima semana?

Despersonalizacio e desrealizacio (como sensacdo de irrealidade a ideias niilistas):

0 — Ausentes

1 —Leves
2 — Moderadas
3 — Graves

4 — Incapacitantes

20. Na ultima semana vocé sentiu que alguém tentou o prejudicar ou machucar?
SE NAO: e sobre alguém falando de vocé pelas costas?
SE SIM: fale mais sobre 1sso



Sintomas paranoides:

0 — Nenhum

1 — Desconfiado

2 — Ideias de referéncia

3 — Delirios de referéncia e persegui¢do

21. Na ultima semana, vocé teve que fazer alguma coisa varias vezes? Houve algo que vocé
teve de fazer e refazer varias vezes, como checar se as portas estavam fechadas?

SE SIM: vocé pode me dar um exemplo?

Vocé teve algum pensamento que ndo faz sentido para vocé, mas que fica voltando a sua cabeca
sempre sem parar?

SE SIM: vocé pode me dar um exemplo?

Sintomas Obsessivos e Compulsivos:

0 — Nenhum
1 —Leves
2 — Graves

38



ANEXO -B

ESCALA DE ALEXITIMIA DE TORONTO
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Usando a escala fornecida como guia, indique o seu grau de concordancia com cada uma das seguintes afirmacoes

fazendo um circulo a volta do nimero correspondente. Dé s6 uma resposta para cada afirmacio.

Use a seguinte chave: 1. Discordo totalmente

2. Discordo em parte

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo em parte

5. Concordo plenamente

Discordo | Discordo Nem discordo | Concordo | Concordo
totalmente €m parte Nem concordo €m parte totalmente

1. Fico muitas vezes confuso sobre qual 1 2 3 4 5
emogdo estou a sentir.

2. Tenho dificuldades em encontrar as palavras 1 2 3 4 5
cerfas para descrever os meus sentimentos.

3. Tenho sensagdes fisicas que nem os médicos 1 2 3 4 5
compreendem.

4. Sou capaz de descrever facilmente os meus 1 2 3 4 5
sentimentos.

5. Prefiro analisar os problemas a descrevé-los 1 2 3 4 5
apenas.

6. Quando estou aborrecido, ndo sei se me sinto 1 2 3 4 5
triste, assustado ou zangado.

7.  Fico muitas vezes intrigado com sensagdes 1 2 3 4 5
no meu corpo.

8. Prefiro simplesmente deixar as coisas 1 2 3 4 5
aconfecer a  compreender  porque
aconteceram assim.

9. Tenho sentimentos que ndo consigo 1 2 3 4 5
identificar bem.

10. E essencial estar em contato com as 1 2 3 4 5
emocoes.

11. Acho dificil descrever o que sinto em 1 2 3 4 5
relagdo as pessoas.

12. As pessoas dizem-me para falar mais dos 1 2 3 4 5
meus sentimentos.

13. Nao sei o que se passa dentro de mim. 1 2 3 4 5

14. Muitas vezes ndo sei porque estou zangado. 1 2 3 4 5

15. Prefiro conversar com as pessoas sobre as 1 2 3 4 5
suas atividades diarias do que sobre os meus
sentimentos.

16. Prefiro assistir a espetaculos ligeiros do que 1 2 3 4 5
a dramas psicologicos.

17. Me ¢ dificil revelar os sentimentos mais 1 2 3 4 5
intimos mesmo a amigos mais proximos.

18. Posso sentir-me proximo de uma pessoa 1 2 3 4 5
mesmo em momentos de siléncio.

19. Considere o exame dos meus sentimentos 1 2 3 4 5
uteis na resolucdo de problemas pessoais.

20. Procurar significados ocultos nos filmes e 1 2 3 4 5
pegas de teatro distrai do prazer que me
proporcionam.




34 | Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado. 0 1 2 3

35 | Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir 0 meu 0 1 2 3
primeiro impulso.

36 | Encontrei novas crengas. 0 1 2 3

37 | Mantive meu orgulho nio demonstrando os meus sentimentos. 0 1 2 3

38 | Redescobri o que ¢ importante na vida. 0 1 2 3

39 | Modifiquei aspectos da situagio para que tudo desse certo no 0 1 2 3
final.

40 | Procurei fugir das pessoas em geral. 0 1 2 3

41 | Nao deixel me impressionar, me recusava a pensar muito sobre | 0 1 2 3
a situacio.

42 | Procurel um amigo ou um parente para pedir conselhos. 0 1 2 3

3 | Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situagio. 0 1 2 3

44 | Minimizei a situa¢io me recusando a preocupar-me seriamente | 0 1 2 3
com ela.

45 | Falei com alguém sobre como estava me sentindo. 0 1 2 3

46 | Recusei recuar e batalhei pelo o que eu queria. 0 1 2 3

47 | Descontei minha raiva em outra (s) pessoa (s). 0 1 2 3

48 | Busquel nas experiéncias passadas uma situagdo similar. 0 1 2 3

49 | Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos 0 1 2 3
para fazer o que fosse necessario.

50 | Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo. 0 1 2 3

51 | Prometi a mim mesmo (a) que as coisas serdo diferentes na 0 1 2 3
proxima vez.

52 | Encontrei algumas solugdes diferentes para o problema. 0 1 2 3

3 | Aceitel, nada poderia ser feito. 0 1 2 3

54 | Procurei niio deixar que meus sentimentos interferissem muitos | 0 1 2 3
nas outras coisas que eu estava fazendo.

55 | Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como cu 0 1 2 3
sentl.

56 | Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma. | 0 1 2 3

57 | Sonhava acordado (a) ou imaginava um lugar ou tempo 0 1 2 3
melhores do que aqueles em que eu estava.

58 | Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma 0 1 2 3
desaparecesse.

59 | Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se 0 1 2 3
encaminhariam.

60 | Rezel 0 1 2 3

61 | Me preparei para o pior. 0 1 2 3

62 | Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer. 0 1 2 3

63 | Pensei em uma pessoa que admiro ¢ em como ¢la resolveria a 0 1 2 3
situagdo e a tome1 como modelo.

64 | Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa. 0 1 2 3

65 | Eu disse a mim mesmo (a) “que as coisas poderiam ter sido 0 1 2 3
piores”.

66 | Corri ou fiz exercicios. 0 1 2 3
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ANEXO -C

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING DE FOLKMAN E LAZARUS

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé fez na situagio
de acordo com a seguinte
] o

classificacdo:

0. Nio usei esta estratégia

1. Usei um pouco

2. Uset bastante

3. Usel em grande quantidade

1 | Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no préoximo | 0 | 2 3
passo.

2 | Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor. 0 1 2 3

3 | Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair. 0 1 2 3

4 | Deixei o tempo passar — a melhor coisa que poderia fazer era 0 | 2 3
esperar, o tempo ¢ o melhor remédio.

5 | Procurei tirar alguma vantagem da situagdo. 0 | 2 3

6 | Fiz alguma coisa que acreditava que ndo daria resultados, mas 0 1 2 3
a0 menos eu estava fazendo alguma coisa.

7 | Tentei encontrar a pessoas responsavel para mudar suas ideias. 0 | 2 3

8 | Conversel com outra (s) pessoa (s) sobre o problema, 0 1 2 3
procurando mais dados sobre a situacdo.

9 | Me critiquei, me repreendi. 0 1 2 3

10 | Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar | 0 1 2 3

outras opgoes.

11 | Esperei que um milagre acontecesse.

12 | Concordei com o fato, aceitel o meu destino.
3 | Fiz com se nada tivesse acontecido.

14 | Procurei guardar para mim mesmo (a) os meus sentimentos.

15 | Procurei encontrar o lado bom da situagio.

16 | Dormi mais que o normal.

17 | Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o

problema.

18 | Aceitei a simpatia e compreensio das pessoas.

19 | Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir

bem.

20 | Me inspirou a fazer algo criativo.

21 | Procurei esquecer a situagdo desconfortavel.

22 | Procurei ajuda profissional.

23 | Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.

24 | Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa.

25 | Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos.

26 | Fiz um plano de acdo e o segui.

27 | Tirei o melhor do que poderia da situagio, que ndo era o

esperado.
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28 | De alguma forma extravasei meus sentimentos. 0 1 2 3

29 | Compreendi que o problema foi provocado por mim. 0 1 2 3

30 | Sai da experiéncia melhor do que eu esperava. 0 1 2 3

31 | Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta 0 1 2 3
sobre o problema.

32 | Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema. 0 1 2 3

33 | Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando 0 1 2 3

drogas ou medicagio.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ADOECIMENTO PSICOSSOMATICO EM MAES QUE ESTAO EXPOSTAS A
VULNERABILIDADE DOS FILHOS ADICTOS

Pesquisador: GILMAR ANTONIASSI JUNIOR
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62243616.6.0000.8078

Instituigao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.868.912

Apresentagio do Projeto:

Titulo:Risco e Vulnerabilidade de Saulde oriundas do uso de alcool e outras

drogas. Relagdes de Familia. Saude e Educagéao

O presente trabalho aborda acerca da possibilidade de adoecimento psicossomatico em

mulheres que se encontram expostas a vulherabilidade, devido ao envolvimento com o uso de drogas por
seus filhos, os quais estejam em atendimento no Centro de Aten¢do Psicossocial de Alcool e outras Drogas.
Pretende-se evidenciar as queixas apresentadas; identificar sinais e sintomas de psicossomatizagéo; e
verificar a possibilidade do adoecimento psicossomatico nessas maes de filhos adictos, considerando
conflitos psiquicos, influéncias dos fatores emocionais e aspectos afetivo-emocionais manifestos de forma
fisioldgica por meio do desencadeamento e desenvolvimento de enfermidades. O estudo sera desenvolvido
por meio

de pesquisa de campo, do tipo qualitativo transversal, de natureza descritiva e exploratdria, com a utilizagao
de instrumentalizag&o e aplicagédo das Escala de Hamilton, Escala de Alexitimia de Toronto - EAT, Inventario
de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus, e Entrevista Semiestruturada, que indiquem a
sintomatologia que possibilite o adoecimento psicossomatico, a fim de proporcionar contribui¢do cientifica,
de modo que leve a compreensao da etiologia das doengas psicossomaticas e possa auxiliar os psicélogos
e demais profissionais da aten¢ao a saude
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UF: MG Municipio: PATOS DE MINAS
Telefone: (34)3818-2300 Fax: (34)3818-2300 E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br
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acerca das queixas somaticas, assim como a identificagdo dos sintomas que acometem o
adoecimento psicossomatico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Verificar a possibilidade do adoecimento psicossomatico em mulheres que estio

expostas a vulnerabilidade do envolvimento das drogas por seus filhos adictos, cujas estas, sdo atendidas
no Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas, em uma cidade da regido do Alto Paranaiba,
estado de Minas Gerais, Brasil.

Objetivo Especifico:

Verificar o perfil das maes atendidas no CAPS-ad.

Evidenciar as queixas manifestas por estas maes frente aos filhos adictos;

Identificar sinais e sintomas de adoecimento psicossomatico;

Verificar a predisposi¢éo ao adoecimento psicossomatico diante da relagéo de

vulnerabilidade dos filhos adictos, devido ao contexto vivido, antes e depois do uso

das drogas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

E importante salientar que esta pesquisa ndo expressa risco eminente a coleta de

dados e participagao dos envolvidos. Para tanto, é necessario que por se tratar de uma tematica de estudo
que envolve tramas de vida que expde a participante em condigéo de fragilidade, pode ver gerar a angustia
frente ao contexto de coleta de dados. Mediante a este, sera ofertado a todas as maes um acolhimento
psicologico por meic de parceria com a Clinica Escola de Psicologia, do curso de Psicologia da Faculdade
Patos de Minas.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo qualitativo transversal de analise, de natureza descritiva e exploratéria, do discurso
sobre a vulnerabilidade de méaes de filhos adictos, por meio da utilizagdo de instrumentos préprios.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

o titulo esta condizente com o texto da pesquisa, assim como foi apresentada a documentagédo necessarias
para realizagdo da mesma.

Recomendagoées:

N&o se aplica.
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Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto se apresentou dentro das exigéncias , assim como sua documentacéo. Ha, entretanto, uma duvida
entre o termo utilizado na declaragdo "os atendidos", sugerimos que se faga uma nova declaragéo utilizando

o termo "somente as maes", e anexar ao protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/FPM: Outubro/2017

OBS.: O CEP/FPM LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/FPM lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador GILMAR ANTONIASSI JUNIOR devera arquivar por 5 anos
o relatodrio da pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacgéo
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/FPM da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

+ O Participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante da pesquisa ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

» O CEP deve ser informado de todes os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e &

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
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posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item lll.2.e).

De acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacdo do
protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redacgdo e da metodologia apresentadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga
Outros PROJETO_DE_PESQUISA_REVISADO| 02/12/2016 |NORMA DE FATIMA| Aceito
_pdf 16:24:51 MOREIRA
Declaracdo de DECLARACAQO_PESQUISAS_CAPSAD/| 02/12/2016 |NORMA DE FATIMA| Aceito
Instituicdo e pdf 16:17:10 |MOREIRA
Infraestrutura
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 817883.pdf 14:12:05
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA pdf 22/11/2016 |GILMAR Aceito
Brochura 13:07:29 |ANTONIASSI
Investigador JUNIOR
Outros ESCALA_AVALIACAO_DEPRESSAO_ | 22/11/2016 |VANIA CRISTINE DE| Aceito
HAMILTON.pdf 03:40:58 | OLIVEIRA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 21/11/2016 |GILMAR Aceito
22:37:38 __|ANTONIASSI
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 21/11/2016 |GILMAR Aceito
22:36:37__|ANTONIASSI
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 21/11/2016 |GILMAR Aceito
22:24:27 | ANTONIASSI
Outros INVENTARIO_COPING_FOLKMAN_LA | 21/11/2016 |VANIA CRISTINE DE| Aceito
ZARUS.pdf 22:19:15 |OLIVEIRA
Outros ESCALA_ALEXITIMIA_TORONTO.pdf 21/11/2016 |VANIA CRISTINE DE| Aceito

Enderego: Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, n°1220

Bairro: Cidade Nova CEP: 38.706-401

UF: MG Municipio: PATOS DE MINAS

Telefone: (34)3818-2300 Fax: (34)3818-2300 E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br



X
CED/FEM
(**-}

46

FACULDADE PATOS DE ) Plataforma
MINAS/MG ¥ Brasil
Continuagéo do Parecer: 1.868.912
Outros ESCALA_ALEXITIMIA_TORONTO.pdf 22:17:14 |OLIVEIRA Aceito
OQutros ROTEIRO_ENTREVISTA.pdf 21/11/2016 |VANIA CRISTINE DE| Aceito
22:16:30 |OLIVEIRA
Qutros DECLARACAO_DA_CLINICA_ESCOLA| 21/11/2016 |VANIA CRISTINE DE| Aceito
DE PSICOLOGIA. pdf 22:15:01 OLIVEIRA
Qutros TERMO_CEP.pdf 21/11/2016 | VANIA CRISTINE DE| Aceito
22:10:45 |OLIVEIRA
OQutros CARTA_COMITE.pdf 21/11/2016 |VANIA CRISTINE DE| Aceito
22:09:48 |OLIVEIRA
Declaracéo de DECLARACAO_PESQUISADORES.pdf | 21/11/2016 |VANIA CRISTINE DE| Aceito
Pesquisadores 22:06:58 |OLIVEIRA
Declaragdo de DECLARACAQO_INSTITUICAQ.pdf 21/11/2016 |VANIA CRISTINE DE| Aceito
Instituicao e 22:.04:58 |OLIVEIRA
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 21/11/2016 | VANIA CRISTINE DE| Aceito
Assentimento / 22:04:07 |OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PATOS DE MINAS, 15 de Dezembro de 2016
Assinado por:
HUGO CHRISTIANO SOARES MELO
(Coordenador)
Enderego: Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, n°1220
Bairro: Cidade Nova CEP: 38.706-401
UF: MG Municipio: PATOS DE MINAS
Telefone: (34)3818-2300 Fax: (34)3818-2300 E-mail:

cep@faculdadepatosdeminas.edu.br

Pagina 05 de 05



ANEXO - E

PREVEITRA

' PATOS %
secretarnd | pEMINAS

Rua Alzino Martelo, 710 - Bairro Nova Floresta — CEP: 38.703-556
Telefone/Fax: (34) 3822-9898/ 3822-9720/ 3822.9641/ 3822.9616 - sms patos@vyahoo.com.br —

rh_saude@patos de minas.mg.gov.br
DECLARA(;AO PARA PESQUISAS EM INSTITUIC6ES

Declaro para os devidos fins, que os (as) pesquisadores (as) Gilmar
Antoniassi Junior portador do RG n© 40.948.213-4, CPF n© 312.531.428.31 e
Vania Cristine de Oliveira, portadora do RG n°® MG 11.043.499, CPF no
087.235.636-13 sob orientagdo do pesquisador responsadvel Gilmar Antoniassi
Junior portador do RG n® 40.948.213-4, CPF n© 312.531.428.31, estao
autorizados (as) a realizar entrevistas com os atendidos desta instituicao,
Secretaria Municipal de Saude, no Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e
Outras Drogas (CAPSad), com a finalidade de realizar estudo de pesquisa,
vinculado ao curso de Graduacdo e Pdés-graduacdo em Psicologia da Faculdade
Patos de Minas-FPM.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter
sido previamente informado(a) de como serdo utilizados os dados colhidos nesta
instituicdo, bem como de que o paciente também terd acesso as informacgodes

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Patos de Minas, 17 de novembro de 2016.

/ ;{2#4

Pérsio Euér'r ira de Barros
Secretario Municipal de Saide
/ |
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ANEXO - F

TRANSCRICOES DAS ENTREVISTAS

Mae 1 (M-1)

V — A senhora falou que tem dois filhos, né? E-E.V-0G.e0F?E-0G.eoF.
V — Quantos anos eles tem? E — G. tA com vinte e quatro e o F. vinte e dois. V — A
senhora ta residindo com quem atualmente? E — Com a minha mée. V — Qual é a sua
profissdo? E — Técnico do Seguro Social. V — Escolaridade? E — Faculdade, fiz
faculdade de histéria. V — Superior completo? E — E, superior completo. V — Religido?
E — Catdlica. V — Deixa eu te perguntar. A gente tem aqui uma lista de algumas
doencas, ai a senhora me conta se a senhora ja teve diagnostico de alguma delas ou
se ja teve tratamento médico de alguma delas: Depressao ou ansiedade? E — N&o. V
— Gastrite, Ulcera ou alguma doenca do trato intestinal? E — Nao. V — Asma ou
bronquite? E — N&o. V — Doencas de pele? Alergia, coceira... E — N&o. Ja tive um
negocio de Herpes. V — Herpes. A herpes entra mais embaixo aqui, no sistema
imunologico. E — Ah ta, entdo ndo. V — Cefaleia, sinusite, doe de cabeca? E — Eu ja
tive muita dor de cabeca, mas eu acho que era mais quando eu ia ficar menstruada,
esse negocio de TPM mesmo, né. V — Ah sei. V — Hipertensdo? E — N&o. V — Doenca
cardiaca? E — N&do. V — Também néo, né. V — Agora é essa doenga que a senhora
falou, que € a do sistema imunologico. Herpes, né? E — Hum, é herpes. V — Doenca
do intestino? E — Também ndo. V — Fibromialgia? E — Eu ndo sei se essa que eu falo
dessa tensao é fribromalgia, porque ndo deixa de ser de musculo assim, de coisa,
mas n&o é uma doenca no caso captado por médico ndo. V — E verdade, deixa eu
colocar uma observacéo aqui. A senhora sente dor aqui, né? Nos ombros? E —E. V —
A senhora sente alguma outra? A senhora tem alguma outra doenca diagnosticada?
E — N&o. V — Ou algum sintoma? E — Ja acabou as...? V — As opcoes ja. E — Eu tenho
é tireoide, ndo tenho mais a glandula de tireoide, tenho que tomar medicamento. V —
A senhora retirou a glandula? E — N&o é que eu retirei, eu nao fiz cirurgia. Eu tinha...
como é que fala?...hipertireoidismo. V — Ah sim. E — E fui fazer o tratamento com
aguele negocio de iodo, sabe? Eu tava comecando a apresentar um nodulo, um
caroco que da assim, né? V — Uhum. E — A, virou pra hipotireoidismo e a médica que
falou, falou que a glandula desapareceu e que agora eu tenho que tomar remédio pro
resto da vida. V — E a senhora ta tomando a medicacdo? E — T6, t6 tomando. E — Aqui
uma das coisas que eu sinto, ta vendo que esse olho meu direito parece que ele é
mais assim pra fora do que esse? Acho que é disturbio. V — Ele é um pouquinho mais
aberto, né? E — Parece que ele ta assim 6h... aquele olho pra fora, estufado. Eu ponho
a mao, eu sinto que ta. V — Uhum. E — Ai é consequéncia da... tireoide. V — Tem mais
alguma? E — Nao. V — Nao? E — S0 isso mesmo. V — Ai aqui agora, a gente comeca
a entrar mais no contexto da relagdo da senhora com seus filhos, sabe? E — Ah t4. V
— Contexto materno. V — Como que foi quando a senhora percebeu que a droga tava
comecgando a entrar na sua familia? Como que foi que a senhora conseguiu perceber?
(Siléncio) E — N&o... Da maconha me contaram, né? V — Hum.
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E — E... e eu... é... Comentei com um... um colega meu, ai ele me... me... me
apresentou... pra uma, ela é até psicologa também, eu acho que é. Ai ela me levou la
pra essa casa da sopa, pra essa reunidao das familias, igual tem la no... no... (CAPS).
V — Sei. E - E la eu fui ouvindo e entéo eu... até entdo que maconha eu achava que
droga também e eu fiquei doida querendo que eles pedissem ajuda, e ficava falando
pra eles que eles tinham que pedir ajuda, que eu so ia ajudar e coisa, que eu queria,
gue eu nao queria que eles tivessem usando isso. V — Hum, entendi. E — Mas falava
pra eles. E outra, hm.. hm.. na realidade eu acho... eu... ndo tinha assim didlogo sabe...
falava com... autoridade, com.. brutalidade. V- Entendi. E — Ai |4, eu s0... (gaguejando)
pelo o que eu ouvia l4 eu s6 entendia que ndo adiantava eu ir, querer pagar tratamento
e coisa, porque? Porque enquanto eles ndo quisessem parar com isso, eu... eu ia ficar
jogando o dinheiro fora, igual aquela senhora que contou aquele dia, que teve nao sei
guantas internacdes. V — Aham. E — Mais de trinta, ndo sei. V — Eu lembro dela falando
mesmo. E — Ai eu falei: ndo. Ai eu... agora tanto é que eu falo com o G., foi mais um
dia todos os dias, mais um dia, ndo quero ficar te lembrando isso todos os dias, mas
nunca mais... V — Uhum. V — Entdo a senhora percebeu quando alguém chegou e te
contou? E — E. E contou... V — E foi alguém da familia ou ndo? E —Ai, n&o lembro
assim mais. No... ndo lembro. V — E, quando a senhora percebeu... E.. Ele tava com
qual idade? E — Acho que com doze, onze, uns doze anos. V-0 G.? E—E.V —-E na
hora que a senhora descobriu isso, que a senhora ficou sabendo, como que foi que a
senhora se sentiu em relacdo a isso? (Siléncio) V — Qual foi a sensacédo que a senhora
teve? E — Péssima, né? E assim, triste, angustiada, impotente de n&o poder (olhos
marejados), de néo ter tido.... (voz falha) pulso, ou.... de ndo ter sido mée (choro), me
senti fracassada como mée, (siléncio) me sentindo culpada. V — Mas hoje a senhora
se sente assim? (Siléncio longo) E — (Voz falha) N&o sei. V- Pode chorar, ndo tem
problema nenhum. (Siléncio) V — Quando a senhora descobriu, a senhora teve apoio
do seu esposo? Teve apoio de alguém? E — Nao. V — E até hoje, a senhora tem o
apoio de alguém? (Siléncio longo) E —Ai... ndo sei se apoio... Assim a gente as vezes...
(Siléncio longo) V — Como é que foi assim quando a senhora descobriu, a senhora
enfrentou tudo sozinha? A senhora foi atras do grupo sozinha? E — Nao, eu fui sozin...
eu fui né, com essa (siléncio) com essa amiga do colega meu. N&o era... bem meu
colega de trabalho nado, porque ele é do I., € do nosso regime, s6 que € do antigo |.,
que foi pro sus, sabe? V — Uhum. E — Entéo é colega da gente que foi pro Estado.
Mas... e ele sempre ia |4 no inss e essa pessoa me levou I4, inclusive eu nem, a
pessoa mesmo que me levou la ndo tem assim... relacionamento com ela, de amizade,
contato, ndo encontro. Mas depois eu mesma ia la nas..nas reunides e la € que eu vi
gue nédo adiantava, entdo era s6 mesmo la. V — E a senhora sempre foi sozinha 1a? E
— E. Sempre fui sozinha la. V — E da sua familia, seus irméos, a sua mae? E — N&o,
nunca levei. Ninguém nunca foi I4. Ninguém nunca... conversa assim com eles. As
vezes eu sO falava, né... la que falava que ndo adiantava esconder, eu mesma contei,
gue néo precisava era ter contado, né. V — Uhum. V — E o pai deles também néo ia?
E — N&o. V — A senhora falou que nessa época, que a senhora descobriu que ele tava
tendo o envolvimento, nessa época ja era a senhora que sustentava? E — Néo, a vida
toda fui eu que sustentei né. Por isso que eu falo que essa parte material toda... V —
Entdo essa questdo de apoio a senhora sempre foi ... (interrupcéo) E — Vocé fala de
apoio financeiro? Financeiro sempre eu mesma que me... me... me sustentei sabe? V
— Uhum. E — E os menino também. O pai, pra te ser sincera, ele quando o F. ainda
ia... ainda ia fazer dois... como €é que é, dois anos... (siléncio) tava com um ano e meio,
F. tava com um ano e meio, F. ainda ia fazer dois anos, ele... separou... s6 que eu
acabei ndo... como € que fala... ele tem aquela labia sabe? V — Uhum. E — Com os
menino e tal. Quando 0os menino eu coloquei numa creche la da P. b., ai a... arrumou
um psicologo, psicologo pros menino, ai a psicologa chamou a gente, numa sesséo
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ela falou que os menino nédo tinha nada, que quem tinha problema era... a gente ta. E
0 pai num... sabe? Aquele negdcio de “meu filhinho”, sabe? Passando tudo o que
quer, assim.. de balinha, de... de bolachinha, de chiclete, e... e eu até que eu cai na
real que o convivio com o pai que tava sendo prejudicial, foi quando esses menino
tava com acho que uns nove ano de idade, porque eu com a depressao que eu tive
depois pos-parto do F. e... sabe aquele negdcio, ndo queria hem levantar da cama,
nao tinha forca nem pra fazer nada (voz de choro) eu empurrava la pro pai, s6 que o
pai ndo ficava com 0s menino na casa, ele ficava morando com a mae dele, mas num
ficava em casa, era no boteco. E quando eu percebi, assim, depois de muito tempo,
que eu vinha fazendo tratamento e tudo, e coincidiu também que eu tinha feito essa...
foi la nessa P. P., que o médico l4 me, ai eu tomei umas sessdes la de... como que
chama o trem?...ai, esqueci.. um aparelho la, um negdcio, uns coisa na cabeca, sabe?
Uns choque na cabeca, fiquei pra la fazendo tratamento um més, de la mesmo eu ja
fui pra previdéncia, fiz pericia la e fiquei l& fazendo esse tratamento |a, minha irma
veio embora e eu fiquei la4. Foi quando eu comecei a melhorar, mas eu percebi que o
meu irm&o chamou eles pra uma cavalgada e ia pernoitar na bera... numa... na beira
la de um cérgo... e... e eu tava de apoio mais a minha cunhada, com uma caminhonete
dano apoio, e nessa noite, quando foi no outro dia eu... meu irm&o me falou “E. todo
mundo ta pasmo com seus menino”, meus menino com... sete, oito anos, oito, nove...
ndo.... acho que com oito, com nove, o tanto de piada pornogréfica que eles contaram
e sabe assim, eles contar e... sabe... 0os adultos que tava por perto sabendo que eles
nao tinham consciéncia do que que eles eles estavam falando. Ai, e depois vieram
conversar comigo, inclusive tinha um médico na coisa, mas ele era dermatologista...
ai é que foram..vieram conversar comigo e foi... me fez ver que o pai era péssima
companhia pra eles, porque do jeito que ele tava tendo contato com 0S meninos,
sabe? Ai eu... ai eu procurava ver se eu ndo... falava assim que ia |4 e eles ja tava
maiorzinho, ja andava de bicicleta, aqui assim ainda ndo era tdo movimentado de
carro, eu falava assim “6h se cé chegar na casa do seu pai e seu pai tiver no boteco,
cés dao meia volta e vem embora”. V — Uhum. E — Sabe? Era assim... comecei a
procurar ficar mais com eles, sabe? V — Uhum, entendi. V — E depois que 0s meninos
comecaram a envolver... Primeiro eles comecaram juntos? Como que foi? E — Juntos
eu ndo sei, mas foi na mesma época. Foi que eles comecaram a dar trabalhos junto
na escola.

V — E ai, depois que eles comecaram a fazer o uso... Eles usaram sé maconha, né?
Que a senhora falou. E — E, usaram... segundo o G... o F. também |4, que ele ta nos
E. U., ele fala que usa sé maconha, inclusive ele no dia que ele ficou sabendo que o
G. tinha internado, o que tinha acontecido, que eu nao fiquei sabendo.. fiqguei sabendo
trés dias depois que eles internaram o G., porque enquanto ele tinha procurado ajuda
e eu tava procurando Dr. C. que é meu colega de trabalho, é médico perito, fez curso
de psicologia, formou esse ano passado na fpm, tava procurando Dr. C., tinha ido la
na faculdade, no unipam, procurando o curso de psicologia pra ver e eu queria ssim...
procurar qual a melhor clinica porque das clinica que o pessoal que vai la fazer
tratamento, quase todo mundo que €, ou proprietario ou ta trabalhando é dependente
quimico, entdo eu fiquei assim meio apavorada sabe? Pensei assim “meu Deus,
quem? Procurar fora? Aonde?” Ai enquanto eu tava procurando pra mim saber pra
onde levar ou entdo pensando num b. que é o Dr.... ah, padre R. M., sabe? Faz muito
trata... desde muitos anos na época do Padre L. também, falava da clinica de B.,
sabe? V — Uhum.

E — Tem em C., tem dela em U. também. Ai eu tava ligando pra saber, como é que é
pra fazer quando eu ligava, ligava no celular deles, ndo me atendia, nem da mulher,
da mée do neném. Ela foi la pra casa da mée dela e ndo me ligou, o pai dele ndo me
ligou. O pai dele, ele teve uma crise, acho que chegou a...é cheira? Cocaina? E a
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menina apavorou, a mae do neném, ligou pro pai dele, ele foi la, acho que esperou
ele acor..dormir e acordar.. hora que ele acordou, chamou ele pra ir de novo |4 numa
clinica, nessa clinica Q., sabe? V — Uhum. E — Ai tava la ainda s6 indo |a, so visitando
de novo, um dos cara la entrou |4 pra dentro com ele e voltou, falou com o pai dele e
ja ficou internando, e ficou sendo uma internacéo involuntaria, sabe? V- Ahta. E—E
0 pai, ia pagar boleto... o boleto..com cheque e tal, ou entdo tinha op¢do também as
vezes no cartdo e eu passei o0 cartdo, s6 que agora a gente ta até num impasse la
que... eu nao, falei que o pai dele que vai resolver porgue ele foi la assinou o contrato,
fez tudo, apesar de que sobrou pra mim que eu passei o cartdo, mas a clinica fez por
nove mil e dividiu em dez parcelas que diz que era o preco. Agora pra reincidiu porque
ele saiu antes do prazo, quebra de contrato, pagar quarenta por cento, sO que eles
quer cobrar os quarenta por cento em cima de acho que... onze mil ou doze mil, ndo
sei. Que é o valor que é, tinha dado o desconto, eu falei ndo. E outra, eu ja nao fiquei
satisfeita com essa clinica porque o G. precisava de vir no banco pra receber o
dinheiro do auxilio doenca, eles tava |4 esperando, hora de receber o banco mudou
as regras que tinha que td& com o comprovante de endereco... ai, mas é por causa
desse negdcio de consignado, pra depois eles ficar... sabe? Aborrecendo o povo. Ai
eu fui buscar de moto e no que eu voltei eles tinham acabado de virar a esquina, nao
quis esperar. Mas porque? Porque cada vez que vez que sai com ele da clinica tem
que pagar cinquenta reais pra trazer. E também eu ja tinha atendido profissionais,
tanto psicologo, tanto enfermeiro que trabalhou na clinica que sairam porque néo
gostaram do.. da forma como era tratado os internos, mas... e eu ja tava com a pulga
na orelha primeiro que eu jA ndo achei que podia ter sido da forma como foi,
involuntéria, ele ndo é... ele realmente, ele precisa largar, ta comecando, mas ele
ainda ndo é um.. um... como é que fala.. um noiado. Eles chama de noiado, caindo
pela sarjeta, sabe? Assim..ai eu sei que eu td6 com essa clinica até hoje com um né
na garganta assim com eles. Mas tudo bem, largamo pra la porgue ja que tem que
pagar, pagar isso e esquecer né. Ai... mas na... na... na visita da gente eles ja
demonstraram as atitude como que era feito, porque do jeito que tratou a gente eu
falei “entdo, o que que néo faz ai dentro?” E outra, e a gente ndo acredita... Outro
dia... ndo... ndo vou sair fora ndo. Assim... é... entdo néo sei... ele fala que foi agora
que tem pouco tempo que ele experimentou essa cocaina, sabe? Inclusive foi depois
gue 0 neném nasceu, depois que ele ja ta morando 4 junto com ela, coma J. V — E
ele ja, algum deles ja foi agressivo com a senhora? Ja apresentou algum tipo de
violéncia? E — Ja, ja foram agressivo, jA quebraram uma porta la, todos dois. Quebrou
uma porta, o F. quebrou uma porta la. V — Da onde? E — Do meu apartamento. Eu
tenho um apartamento aqui. Eu tenho ainda, ta I& montado s6 que todo dia eu quero
ir la. E ota coisa que eu tenho, que eu rezo, eu peco a deus pra me dar ajuda que eu
tenho que ir pra la pra poder separar as coisa pra jugar fora, sabe esses trem? eu
tenho mania de guardar, entendeu? A minha mée tem e eu também tenho. Aqui na
casa dela, ela ja jugou muita coisa fora, mas ainda precisa jugar mais ainda. Mas sabe
assim... igual, olha ali... cé vé assim é uma... cheia de coisinha que... entendeu? V —
Uhum. E — Aqui dentro tem um quartinho que é cheio de coisa, ali tem outro que é
cheio de coisa, entdo soO eu e ela, ela dorme num outro quartinho 14, eu t6 dormindo
numa cama de cé, mas eu tem roupa nesse guarda-roupa, tem roupa nesse outro
quarto daqui onde dorme no outro guarda-roupa e eu nunca fui organizada, sabe?
(risos) V — Sim. E — Assim... ai eu td6 com vergonha. V — Nao, imagina (risos). E — E
eu preciso de ir pra la e... ndo sei... parece que ficou amarrada sabe? Eu chego aqui
e ndo animo sair nesse soldo quente, igual agora por exemplo, tem que voltar la no
servico pra buscar meu celular... ai.... V — Da um desanimo né? Esse sol quente. E —
Da. V — E deixa eu te perguntar...Com relacdo ao CAPS, o G. ta fazendo tratamento
la? E — Ele ta fazendo tratamento 14, mas a semana... aguela semana que a gente
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teve a reunido, aquela... ndo como é que foi? Semana passada.... nés num fomo...
naquela semana, ndo, ele foi. Na semana passada ele tava com horario marcado e
nao foi. V — Nao foi? E — E depois hum marcou e eu té querendo ir |la marcar de novo
porque ele precisa, sabe? V — Uhum. E — Ele precisa de orientacdo psicolégica,
porque? Porque ele precisa... porque 0Oh... a cadeia vem assim 6h: o pai, o v0 dele,
pai do pai dele era alcodlatra. V — Hum. E — E o0 pai ndo admite que é, mas é. Porque...
e ele tem irmdo que é e ja teve uma irmd que até faleceu também, vitima de
alcoolismo. Assim... alcodlatra de... Entendeu? V — Hum. E — E... e... e... ele tem um
neném, ele precisa ficar forte pra ele cuidar, e pra ele aprender também a ter
orientacao de pai, entendeu? Assim, igual outro dia ele veio me contar, falou assim:
“6h, do mesmo jeitinho quando falar ndo com o Felipe, tem que usar 0 mesmo
semblante”, que es tdo consultando essas coisa na internet, sabe? V — Uhum. E —
Hoje mesmo ainda me veio isso na cabeca de manha e eu falei “gente, eu vou mandar
ele ler os... os livros do Igami Tiba, é Icami Tiba que fala? V — N&o conheco. E — Nao?
V —N&o. E — (Admiracdo) Tao famoso, morreu a pouco tempo. Aquele que fala assim...
que escreveu aquele livro “Quem ama educa”? V — Ah, sim. Sei. E —E Icam? V — Eu
s6 nao lembrava esse nome dele. E — Pois €&, Icami Tiba, ele tem varios... varios livros
nessa linha de educacao, sabe? V — Uhum. E — Eu falei “acho que precisa de olhar”.
E — Por outro lado, cé néo frequenta mas eu nao sei... depois que eu... depois que eu
tenho os meus filhos... porque religido... cé também deve ter sido... criada numa
religido..deve ter sido ou batizada numa igreja, nessa, naquela... mas eu sempre fui
na igreja catdlica. E as vezes, muitas vezes eu ja fui em... culto em... em... religido...
como é gque fala..é evangélico sabe? Mas falar assim, igual te falei ja fui no centro
espirita e.... mas... mudar sé assim, eu ndo conhe¢o nem a minha que eu to profun..
COmOo € que eu vou pra outra se eu ndo conheco nem a que eu tenho. Mas eu passei
a entender um pouquinho mais da minha religido quando meus filhos comecaram a
fazer a catequese. Porque? Porque eu passei a ter que ir a missa com eles e ai foi
que pra poder seguir o jornalzinho, eu passei a seguir o jornalzinho. Antes, eu as vezes
nao ia a missa também..€... aos domingos e eu... eu ir... é igual o F. fala “méae eu nao
sinto nada, e fico voando e aquilo ndo me prende”, eu falei: “meu filho segue o
jornalzinho que cé coisa”.. ai... o F. € mais novo... Ai eu também era assim, eu
pensava em mil e uma coisa que eu tinha pra fazer ou sonhava com alguma coisa que
eu queria adquirir assim... mas 0 que tava passando la mesmo, eu passei a entender
mais depois. E... e eu ndo sei ndo, muitos livro, eu acredito que muita coisa, sabe a
cura de geragdo em geracdo que vem passano, entdo eu acho que tem muita coisa
que tem a ver. V — Entendi. Entdo a senhora tem essa questao da crenca também,
né. Mas deixa eu te perguntar.. O G. ficou quanto tempo la no CAPS? Tem quanto
tempo que ele ta 14? E — Ah... O primeiro dia foi em Novembro (duvida). V — Esté
recente ainda? E — Ta recente, novembro, dezembro e agora com o psiquiatra ele
ainda tem um retorno la ainda agora em Marc¢o e eu quero, tem que ir I marcar. Igual
ele deixou de ir... ele tinha deixado de ir, faltou um dia porque um dia ele foie a J. a
num foi. Ai depois ele chegou 14, acho que ficou esperando tempo tal, quando foi
depois noutro dia ele num foi, foi numa pescadinha com o tio dele, aqui por perto
mesmo, ele vai pra la demora e num volta. Ai eu voltei 13, tornei a marcar e falei “oh,
cétd com horéario marcado la e é pra ir e fui Ia um dia, la na casa dele buscar ele e
levei de moto porgue esse tio dele tinha até pegado a moto dele pra num ficar mais
com ele, como diz o outro, pra previdéncia de coisa. Mas essa semana ele foi la pegou
o colete e ta fazendo um bico de moto-taxi porque ele tem que pagar as multa. Porque
eu paguei o IPVA, paguei as taxa, num podia ficar mais pagando, ai ele foi sabe? Ta
trabalhando essa semana, mas a licenca dele, o auxilio doenca termina dia 28 agora
€ eu ndo marguei mais pericia pra ele ndo que ele vai voltar a trabalhar, s6 que eu ndo
qguero que ele volta a trabalhar de moto-taxi, eu quero que ele arruma um servico la
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na... tem um filho de criacdo de outra irma do pai dele sabe? Que trabalha na S.,
arruma servigo pra ele hora que ele quiser, entdo eu quero que hora que entrar dia
primeiro, depois do carnaval ele ja ir Ia, levar o curriculo dele, comecar... vé se faz ja,
se eles chama e manda fazer os exame médico pra ele ser admitido. V — E ele ta
bem? E — Ele td bem asism..mas é igual t6 te falando, precisa de ir la. V — Mas a
senhora viu algum resultado, o que a senhora acha do tratamento dele la no CAPS?
E — N&o é... assim... é porque foi assim uma coisa.... a clinica pra ele foi traumatica,
né. Ele falou que clinica nunca mais. Falou que pode ta... um dia se acontecer... falei:
“‘num fala assim nao! Nunca mais vai acontecer, pode tirar esse ‘se’ da sua boca” . Ai
depois passou.... eu acho que foi... assim.. ta sendo... assim € bom. V — Ele td com o
doutor M. e com a J.? E — Com a J., com o doutor M. mais é por conta dos
medicamento, né. V — Uhum. E — Mas ele ja reduziu bem o medicamento. Pra te ser
sincera, ultimamente, por isso mais que eu deixei ele ir ver porque ele ndo ta tomando
o remédio. V — Nao? Ele ndo ta tomando? E — Ndo. N&o ta tomando. V — Mas depois
gue ele comecou a fazer o tratamento la no CAPS, que a senhora falou que ele ja ta
bem melhor. Como que a senhora percebe ele hoje? A senhora ja conseguiu voltar a
confiar nele? E — N&o, eu confio nele. V — Hum. E — Eu confio. Eu toda vida, sabe,
ele... como é que fala...ele se comprar alguma coisa ele paga, se ele me pede dinheiro
emprestado ele me paga, sabe? Ou se pede pra tia dele, ou pro pai dele ele paga,
sabe? Assim eu confio nele, ele é sincero. V — A senhora sempre foi assim? Sempre
confiou nele? N&o teve nenhuma interferéncia da droga nessa relacdo? E — N&o...
assim... a gente tem que ficar meio assim. Ele fala que ndo, que nunca precisou de
roubar pra... uma das minhas preocupacdo mais era isso, sabe? Todo mundo que
mexe com essas coisas acaba caindo € no mundo do crime, né? V — Uhum. E — Mas
gracas a Deus acho que num... eu néo sei, td acreditando que ele néo voltou a mexer,
né? V — Quando ele fala assim “eu ndo td usando”, a senhora confia? E — E. Porque
o dia que ele usou, ele contou. Ele falou... “eu vou ser sincero pra senhora, tive uma
recaida e fumei a maconha”, e eu falei “entdo vai de novo, comecar mais um dia e
num é pra usar’..e outra ele nao ta frequentando as reunides dos.. dos narcéticos nao,
sabe? Dos dependente quimico que sai das clinica e ele falou..e eu acho que por outro
lado ele ficava lembrando todo dia que ficava mexendo com isso, tem é que procurar
esquecer isso, sabe? Ele tem que procurar preencher... mas essa semana ja teve uma
coisa boa... ele me passou até um... um video com uma foto. Ele foi no terco dos
homens ali no Rosério , entéo, isso € bom... quer dizer pelo menos tem que procurar
uma espiritualidade, né? V — Procurou né? V — E a senhora desde que soube que ele
tava envolvido até o dia de hoje, a senhora sente que em algum momento 0 seu amor
por ele mudou? (Siléncio longo...) E — Isso ai eu acho que a gente tem que conversar
sobre isso muito. Eu acho que gasta um més inteiro, um ano inteiro pra te falar
sinceramente. (Suspiro e siléncio) V — Até porque ja tem muito tempo, né? E—- O F.
mesmo, 0 que ta fora ele fala: “tem que gostar de mim é do jeito que eu sou, com
meus erro, meus defeito e tal”, falei “eu amo vocé, mas eu te... eu recuso ver vocé
assim” (voz de choro).Nado. Ndo acho que o amor mudou. Mas igual quando ele
falavam... ficavam querendo exigir as coisas, eles falavam que eu tinha que gostar
deles do jeito que ele é. As vez a gente... Nao sei... Ai... (Siléncio) O amor mesmo,
acho que ndo mudou néo. (Siléncio) S6 que eu tenho que aprender a distinguir amor
da parte material, sabe?

V — A senhora chegou a adoecer fisicamente nesse periodo? E — E s6 eles ter um
probleminha que eu... eu... eu ficava sentindo dor. V — A senhora sente assim? E — E.
E..eu ja percebi que é. E s6 ficar achando ruim contrariada que.... mas eu td
aprendendo.. eu tenho que aprender que a minha felicidade ndo depende das atitudes
deles... do, do, do... que eles tdo fazendo ou deixando de fazer, o que eu podia fazer
eu fiz, apesar de que eu acho que o que podia ter feito, eu realmente falhei como mae,
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mas... deveria ter sido diferente. V — Por que a senhora falha que falou? E — (Siléncio
longo) V — A senhora quer falar disso ou ndo? E — (Choro) acho que nao dei os carinho
que eles precisava enquanto crianca, ndo tive mais tempo com eles, fiquei
trabalhando, fiquei deixando aqui com a minha mée, deixava com a minha irma. Se
mae precisasse que eu fosse fazer alguma coisa na rua eu ia pra ela em vez de vir
ficar com eles o tempo que as vez eu tinha pra ficar, entendeu? Entdo.. Acho que as
vez, se eu tivesse... e outra, eu acho que... por conta dessa depressdo também...
Sabe o que é cé chegar e ndo querer saber de nada? De fazer as coisa pra eles... e
eu num... tinha animo pra fazer nada, sabe? Parece que queria so ficar deitada.V —
Uhum. V — A senhora sentiu que nesse tempo a sua disposi¢cdo mudou? E — Nao,
agora de um tempo pra ca que vem melhorando a minha disposicéo, sabe? V — Uhum.
V — E hoje o que a droga significa pra senhora? E —E uma destruigo.
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Mée 2 (M-2)

V — Como vocé percebeu que a droga fazia parte da sua familia? K — O alcool
mesmo eu nhunca percebi que ela tinha bebido, sabe? Mais era sé droga mesmo. V —
Ela usa o que? K — Usava né. V — Ela usava o que? K — Ela usava maconha. V — E
como foi que vocé percebeu que ela tava usando? K — O jeito que ela chegava em
casa, estranha né, arisca, na dela. Eu nunca tinha visto, num conhecia e depois foi
acostumando com o cheiro da maconha e vi que ela tava usando a maconha. Ai
depois eu fui encontrando as vez um pitim de maconha, essas coisa assim. V — E
tem muito tempo? K — Tem! Tem muitos ano. V — E tem quanto tempo que ela
parou? K — Foi no final do ano. V — E quando vocé percebeu que ela tava fazendo o
uso, como que foi pra vocé? Que sensacédo vocé teve? K — Aaahh, horrivel.
(Siléncio). Eu ja passava assim, com meu irmao né..meu irmao € usuario ne, eu
sofri. V — Foi sofrido? K — Nossa! V — Hoje em dia vocé ainda sofre com isso? K —
Sofro. Sofro assim... hoje eu até penso, num sabe se antes..antes era ruim, agora
também €, mas quando ela ta aqui dentro de casa eu seu que ela hum ta na rua.
Tudo é ruim, mas antes eu acho que é pior. Ela ficar na rua, num atender telefone, a
preocupacao era bem maior. Agora também néo é bom o que ela t& passando, mas
gracas a Deus ta melhorando, ta bem melhor. V — E quando ela fazia o uso da
maconha, ela chegou a ficar assim agressiva com vocé? K — Ja. V — Ja chegou a te
agredir? K — Agressiva. Num podia falar nada. V — Mas ela ja chegou a te agredir? K
—Ja4a. Umas duas vez. V — E a suas outras filhas também ou ndo? K — Quem tiver
perto. Pode falar nada, qualquer coisinha..qualquer coisa assim, sem importancia
ela ja queria brigar, sabe? Ir pra cima. V — Ela usou quanto tempo? K — Ah, ela usou
uns dois anos, né. Ou mais. V — E ai ela comecou a fazer tratamento no CAPS tem
muito tempo? K — N&o, foi agora, més passado... Retrasado. V — Nesse ano agora,
né. K — Foi. Foi em Janeiro. V — Vocé procurou o CAPS por qué? K — Nao, porque
ela... Foi a minha filha que conseguiu. A m&e duma colega dela que formou com ela
trabalha la no hospital ai esses dias ela deu umas... ela ria, chorava, ria, chorava.
Nés tava vendo que ela tava muito estranha, ai... eu falei assim: “vamo pro
hospital?”, e ela falou assim: “vamo”. Ai eu aproveitei essa oportunidade porque eu
ja tinha marcado duas vezes e ela num foi. Num ia, né... Ai a E. foi e ligou pra colega
dela e a mae dela trabalha 14 na UPA, né... Ai onde ela pegou e me deu uma mao e
ela foi ser paciente la. Porque diz que é dificil, né... de entrar Ia. Ai a mae da colega
dela foi e conversou com a assistente e a assistente me chamou pra conversar,
conversamo... ai fomos com ela até no outro dia la. V — L4 no CAPS ela t4 fazendo
acompanhamento com a psicéloga? K - Isso. E com o doutor M. V — E com o doutro
M. também? K — Isso. V — Ela ta usando medicacdo? K — T4. V — Vocé notou alguma
melhora depois que ela foi no CAPS ou ndo? K — N&o ela ja tA bem melhor. (Fala
incompreensivel). Pode ser o medicamento também, que quieta em casa, né? V —
Hum. K — Ai ela tA bem melhor. Cabeca dela, ela ja tA mais... T4 nas coisas que ela..
Porque antes ela ndo falava coisa com coisa, né? Deu disturbio. V — Ah, ela deu
distarbio?

K — Uhum. V — Disturbio do que? K — E... Da mente. V — Mas assim, de afetar a fala?
Comportamento? K — Foi comportamento... A fala, a fala também porque ela num
falava coisa com coisa, sem sentimento. V — Tem muito tempo que ela ta assim? K —
Na&o, foi... eu acho que ela mesma observou isso, que foi aonde que ela chegou em
mim e pediu perdao... ai que ela foi ficando mais comigo em casa e que eu fui
notando, né? Que tava errado. Que... que a gente mesmo via, né. Que a gente vé
estranho. Ai acho que ela ja atava com transtorno. V — Entdo ela mesma percebeu
que ela tava diferente? K — Eu acho que sim. S6 que agora ela fala assim: “o que
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que mudou? O que que eu fazia?”. Ela num sabe, sabe? Agora a cabecinha ta bem
melhor... Ai eu... ela num queria tomar os medicamento, ai agora ja tA tomando. A
cabeca dela td bem melhor. V — Depois que ela comecou a fazer o uso vocé tinha
apoio de alguém? K — N&o. V — Era s6 vocé? K — Era s6 eu. V — L4 é vocé pra
tudo? Tanto financeiramente, como se ela precisarem de alguma coisa? K — S6 eu.
S6 eu e Deus (riso). V — A senhora ndo tem ajuda de mae ou de irméos? K — Nao,
eu tenho minhas irm&, mas fica so eu e elas. Se precisar, igual eu levei ela pro
hospital, foi minha irma que levou com o marido dela, mas no mais € s6 n6s mesmo.
V — E a senhora isso? Por ser s6 vocé? K — Uhum. V — E pesado? K — Nossa!
(Siléncio) Muito. (Siléncio e choro). Mas gracas a Deus eu t6 levando melhor. V — A
senhora cuida de todo mundo, e quem que cuida da senhora? K — Ninguém!
(Siléncio) Ninguém... V — Nesse tempo a senhora em algum momento perdeu a
confianca nela? K — Nao. V — Isso néo abalou? K — N&o. V — E 0 seu amor por ela?
K — (Siléncio). A gente ja sente, né? Mas parece que ela precisa de atencao... O
amor € o mesmo, né. Mas assim.. €... (siléncio) € o mesmo amor, nao é que ta
amando mais, eu acho assim... € 0 mesmo. V — E 0 mesmo? K —Uhum. E a mesma
coisa. V — E o pai dela? K — Ele... muito dificil ligar, pra ela..as vez ele liga. E igual
assim... se ele nao liga, eu menos, sabe? Esses dias eu falei “liga pra ele”, ela falou
“vou ligar”. Agora ela foi e ligou pra ele, ta bem melhor, sabe? So6 que ai ele
comecou a falar umas coisas pra ela que ela comecou a chorar, e ai eu fui e tomei o
telefone dele, sabe? Dela..da méo dela. Porque ele num ajuda com nada e ainda
fica falando na cabeca da menina. V — Entendi. K — Mas ele num...num é de ligar.
Falar “ou, como é que as menina ta?”. Num liga pra elas. Entdo num ajuda, num
atrapalha também ndo. V — E ela sente falta? K — Ela sente. Ela é mo contrariedade
por causa dele. Ela é..era um grude com ele. Até eu penso mais que comecou tudo,
que é..ela comecou dar depressao foi quando nos separou mesmo definitivo, porque
eu voltei com ele trés vez. Ai depois que eu num aceitei mesmo, e ele ficava
provocando... ele fala ainda que tinha conversar com elas, pra mim, pra elas, que
num existe essa coisa de fazer.... ele... ele falava assim... colocava muito contra,
sabe? V — Hum. K — Parece que colocava elas contra eu. Mas a I. ndo era muito
assim nao, porque ela era mais nova, agora ela sentiu muito a separacao. Ai ela ja
num queria ir pra escola... comecou a ficar assim. V — E mesmo depois que ela
comecou a se apresentar nessa situagao, ele também num... K — Nao! Nem dou ele
satisfacdo ndo, sa. Que ela tava passando essas coisa. Ele, ele nem sabia, ela
nunca falou, entdo... V — E como a senhora se sente com isso? K — Hum.... Eu ja...
N&o eu... Nao sei nem o que eu te falo (riso)... Nao sei nem o que que eu te falo.
(Siléncio) Eu ja acostumei ja... Entdo.. Passa, ja conformei assim. V — J4 conformou
assim? K — Eéé... ja conformei assim. V — A rela¢do das meninas com a T. mudou
alguma coisa? K — Muita. Agora ela conversa, brinca, ri com elas. V — E antes nao?
K — N&o! Ela mesma falou pra J. que ela tava odiando a familia dela... (Siléncio). Ai
..agora, gracas a Deus... Era... Nossa! E...eu vinha trabalhar preocupada se num ia
dar briga 14, se num ia machucar a outra, sabe? V — Uhum. K — Era ruim. Que até
agora eu num posso ficar deixando elas sozinha, né. Mas... a gente tem que
trabalhar né. V — Depois desse tempo que a senhora passou essa dificuldade toda, a
senhora sentiu que adoeceu fisicamente? K — Eu td sentindo assim... minha cabeca
ficou cheia. Tem hora que eu chego e... como que chama?... vou chegando assim e
ela comega a me chamar e ela chama toda hora, sabe? Ai tem hora que falo: “ah
ndo T., cala um pouquim”. Cansada mesmo. V — Cansaco? K — E. No corpo até
muito ndo, mas cabecga fica... ai vai irritando a gente. V — La no CAPS é s6 a T. que
vaina J.? K—E.

V — A senhora tem vontade de fazer ou ndo? K — Aaah eu... A E. fica assim: “mae,
senhora precisa fazer... vai num psicologo, vai fazer umas terapia”, mas num....
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(esquiva) V — E hoje o que a droga significa pra senhora? K — (Siléncio) V — Quando
a senhora pensa em maconha, o que vem na sua cabeca? K —Ah, s6... Destruicéo,
né. Da familia.... V — Destruiu a sua familia?

K — A minha filha... igual eu te falei né... entdo tudo veio dai.
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Mée 3 (M-3)

M — No inicio agora de Marco vai fazer dois anos que eu venho pelejando com ela, no
comeco era muito dificil, ela ndo dava conta de andar.. Ela tinha carro, tinha moto,
num dava conta de andar de carro, num dava conta de andar de moto, e até moto até
hoje ela ndo da, carro a gente tem medo, né. E... assim pra levar ela no médico pra
poder, pra ela sair tinha que a gente ficar alugando taxi porque ela ndo dava conta de
andar , tomar banho, vestir roupa tudo era eu. Mas agora gracas a Deus... um ano pra
ca essa parte ela ja € independente, ela ja da conta de tomar banho, né, da conta de
fazer as coisa, cuidar do corpo dela, né, porque sempre era eu. V —Uhum. V —E ela
ta fazendo tratamento la no CAPS? M — Ta. V — Tem quanto tempo que ela faz? M —
Olha deve ter um... Deve ter quase dois ano. V — Tem quase dois anos? M — Tem
guase dois anos que ela ta fazendo tratamento la. V — E a senhora viu alguma melhora
dela depois que ela comegou a frequentar o CAPS? M —E...eu Vé... eu vi uma melhora
dela porque quando a gente comecou a frequentar |4 ela tava... num tava... tava
andando, mas muito pouco e...tava com as perna doendo, os braco tudo... e la assim,
guando a gente comecou, passaram pro psicologo e depois passou pra... terapia, ne,
ela fez... muitas vez. E ela também tinha, quando ela comecou ela ficava nervosa,
irritada sabe Ela, é..ela ficava sem paciéncia, irritada, via coisa que nao existia. V —
Sei. M — Sabe? Ela ficava vendo coisa que néo existia, ela ficava ali no alpendre e
conversando coisa, Xingano as pessoa aqui assim, que tava. passava, né. Depois ai...
dessa parte ela melhorou. E, essa parte ela melhorou. Mas agora eu, eu sou
preocupada... é...€ com o tanto de remédio que ela toma.Que...num sei, ela fica assim,
num sei se € causa dos remédios, porque quando ela ndo tava tomando remédio ela
ficava normal. V — Quando ela ndo toma o comportamento dela muda? Como que é?
M — N&o, ndo muda n&o. Ela fica assim mais nervosa assim, mas num muda ndo. No
inicio ela, ela ficava assim é.. é.. revoltada porque ela queria voltar pro servico, que
tinha vinte e cinco ano que ela trabaiava s6 nesse escritério, entdo ela ficava revoltada
qguereno ir pro servico, eu falava que num podia e tal, ela chorava muito, sabe?
E...recramava muito, mas depois ela parou. Mas e ai eu num... ai ela melhorou
daquele comportamento de... mas tamém eu nunca deixei de dar o remédio ela poque
eu sempre falo com doutor M.: “doutor ela tem que tomar esse remédio?” Igual ele
receitou pra ela, primeiro floramital, depois ele receitou gadernal e eu falo: “doutor M.
mas esses remeédio num é pra quem sofre desmaio?”’num é? Isso ndo € pra quem da
desmaio? E.. é... ela s6 deu desmaio uma vez e... e num deu mais. V — E ele falou o
qué? M — Contratei de novo o remédio, que é pra mim dar o remédio pra ela. Ai e...
eu nunca deixei assim, passou o remédio assim trés vez por dia, de manh&, na hora
do almoco e a noite que deu essas remédio pra ela. Agora eu... eu... eu que passei a
controlar sabe? Passei a tirar, mas num falei com ele que parei ndo, dé assim, em vez
deu da de manha, as vez ndo dé de manha e db a noite, e as vez a noite tem dia ela
ta tipo, as vez de tarde que ela toma uma cerveja, ai eu... eu..tem isso negécio tamém,
nao deixo ela pegar com a pinga. Eu até perguntei um dia o doutor M. pra que era ela
tinha que toma aquele remédio, ele falo que era pra desintoxica. V — Sei. M — Pra
desintoxica ela. Certo ela largo a pinga porque ela tomava muita pinga. Quando ela
comecgou com a doencga, nossa ela tavatomano muita pinga, sabe? Mas nao dava
probrema néo, ela tomava a pinga dela, discia do servico com as colega, passava no
barzim tomava a pinga, chegava aqui normalmente, tomava banho, jantava, dai
deitava e dormia. Até que chegou um dia que ela foi... almocgar na casa duma colega
e deve que elas beberam a pinga la e depois na hora dela vim embora ela caiu. V —
Foi por isso que ela ficou debilitada? M — E. V — Entendi. M — Sabe? V — Uhum. M —
Entéo ai ela caiu. Quando ela caiu depois o... 0... doutor M. me pediu pra fazer uma
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tumografia, eu fiz, ele falou “caiu uma veia da cabega dela”, falou que tinha soltado...
V — Tinha machucado. M — E. Falou que ela tinha.... “Uma pequena veia, um vaso da
sua cabecga que coisou” e ela... mas ai depois eu to tentando, até levei ela noutro,
levei ela num médico doutras coisa por causa da pressdo alta, que ela tava com
pressédo alta e até a médica dela que cuidava dela desde pequena ela tinha probrema
de presséo alta, depois ela passou a... a... a para de toma remédio porque diz que a
pressdo dela ndo tava alta entdo depois que ela comecou com isso eu levei ela na
médica pa Vvé, e ndis conversando eu perguntei e ela falo que num tem isso... de
rebenta veia na cabeca, ela falou num tem isso nédo... veia rebenta a pessoa ou
desmaia, fica paralitico, 0...0...0u.. Ou... mas num tem isso, mas num deixou nao.
Sabe. V — Hum. M — Falou que num tinha isso ndo. Ai... mas ai eu... eu pergunto
“doutor, mas ha necessidade da C. toma esses remédio?”, ele fala assim “dona M. ela
tem que toma porque, porque se ndo... nao ela tem que toma pamode ela desintoxica”.
Mas j& tem quais dois ano que ela t4 tomano isso tamém, né. Eu acho que da bebida,
da cer... da pinga, ela desintoxico, mas ela ndo deixo de toma a cerveja ndo, mesmo
ela tomano o remédio eu falo com médico “doutor eu ndo do conta”, essa parte ai até
fica nervosa, se ela fala que qué toma uma cerveja e eu falo que ndo pode, ela fica
nervosa, sabe? Ela fica..qué tomar, qué tomar porque qué toma. Teve uma época que
eu tive que tranca os portdo, fica com os portdo trancado, sabe? Pra ela num sai.
Porque ela queria sai pra ir 14 nos barzim. Ai depois agora néo, eu posso deixa o
portdo aberto que ela ndo da trabaio. V — Ela faz o uso s6 de alcool? M — Sé. V — S6?
M — Alcool e cigarro, né. Cigarro normal. Cigarro s6, mas droga ndo. S6 o alcool e o
cigarro, isso tamém ela comecou tudo junto assim 6h. V — E como que a senhora
percebeu quando ela comecgou a usar? M — O alcool? Minina, eu... eu... sO fui perceber
depois que ela adoeceu. V — Porgue antes era como a senhora falou, era com as
amigas, né? M — E. Depois que ela adoeceu que ela deixo de frequenta com os amigo
foi que ela comecou a beber sem amigo, sabe? A usar sozinha, sabe? V — E como a
senhora se sentiu quando a senhora percebeu aquilo? M — Ai, muito ruim nossinhora.
Nossa, eu nem imagino como eu senti, porque.. é... é... eu criei quatro filho e meus
filho ndo sao viciado a nada, sabe? De jeito nenhum, és ndo sao, ela tamém nao era,
meus minino nem fuma, fuma, sabe? V — Uhum. M — E.... E eu passei... eu tive trés
filho homem primeiro, quando eu... quando o0 mais novo tinha oito ano que ela nasceu,
né. Foi criado com todo carinho que a gente num tinha uma filha mulher, era tudo pra
mim mais o pai dela, ai ela... ela foi muito educada, criada, estudada no colégio das
irmas, sabe? Formada no colégio das irmas. Nossa isso pra mim foi um... foi a gota
d’agua, e até hoje ainda é porque eu fico olhano o retrato dela assim, fico olhano os
retrato dela na época do jardim da infancia, né... tinha jardim da infancia, ela estudava
de chapeuzim vermelho, depois passou pro jardim, eu fico olhano as ropinha dela, cas
colega na, na, nas festinha, nas sala de aula, olhano o jeitim do cabelo dela, das roupa
dela, das coleguinha dela... ai minina isso me leva la no fundo... V — Até hoje a senhora
se sente assim? M — Até hoje, toda hora. Toda hora que eu olho nela assim, vejo ela
assim é... é... nesse estado ai eu fico... eu fico la no fundo, sabe. Fico assim... tem
nem... mas eu fico preocupada com esses remédio, sabe? Fico pensando assim
gente... ai eu falo com o doutor: “doutor, ela n&o deixa de toma a cerveja, ela ndo
deixa de toma a cerveja dela, num é como era, mas ela ainda toma a cerveja’, e ele
falou “ndo mas...” e eu falo que num dou o remédio por conta que ela tomo a cerveja
, mas ele fala “ndo, mas a senhora tem que da, tem que da, tem que da” e eu fico com
medo, sabe? Preocupada, sabe? Acho que remédio com alcool, com bebida.... V — A
senhora sentiu que seu amor, sua confianga nela mudou? Voltou a confiar nela de
novo? M — Nao, amd num mudd ndo. A gente cuida maise agora, sabe? A gente tenta
cuida mais, presta mais atencdo, maise eu fico cansada purque ela num... ela, ela
num deixa de toma a cerveja, ela ndo deixa de toma a cerveja dela, num é como era,
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mas ela ainda toma a cerveja.. si ela vé o portédo ali aberto na hora que o barzim ta
aberto, ela sai e vai la toma, sabe? Ai durante o dia o portdo fica aberto, ela sai, volta,
maise no final da tarde eu tem de deixa fechado, né? Purque ela vai la e toma.... toma
pinga.. toma... toma cerveja... Ai eu fico, mas isso.. nossaminina... eu vou te contar...
eee... eu... eu tem setenta cinco ano, vo faze esse ano, eu... devo te envelhecido...
ah... eu deve té... eu devo te envelhecido uns vinte ano depois que ela deu isso. V —
A senhora ta com setenta e?

M — Cinco. Minina eu trabaiei trinta..Eu envelheci muito, vejo coisa que acontece com
ela aqui que num ta no meu... que eu num gueria que acontecesse comigo... que eu
acho que num... que ela e nem eu podia t&4 passando por isso. Esses dia e tava deitada
na cama e pensano assim que “nossa gente, eu ja td com setenta e cinco ano”... sabe
quando eu comecei a trabai4, com seis anos... seis anos... morava na roc¢a, ajudava
minha mée na roca... gente pobre que vive dos braco, né?! Tem que trabalhar pa vive.
Ai eu fico pensano o ranto que a gente ja trabaid nesse mundo pa conseguir... pa
chegar em algum lugar, e quando pensa que a gente chego mais ou menos, né?! Vem
uma coisa dessa? Sabe? Gente do céu! A gente levantava cedo, de madrugada pra
trabaid e num tinha nem um café pacé toma. A gente saia cedo sem comer e ficava
sem come até |4 pro meio dia que era quando o sol tava I& no meio do céu, que minha
vo falava. A sorte que a gente tinha é que o quintal era grande e tinha muita fruta, a
gente panhava fruta e comia fruta. A gente ficava com fome e num tinha almoco pra
almoca, a gente pegava as batata e enfiava assim na cinza e assava aqueas batata e
comia, assava banana e comia. Até hoje eu gosto dessas coisa assada, até hoje se
for pra eu pega uma batata, uma bana marmelo eu prifiroassa do que fritd. Até
porquéeu temprobrema de coracdo, né. Num posso comé. V —A senhora tem
problema de hipertensio? M — Tem. V — Tem? M — Tem. E. Num tinha ndo, mas agora
depois da doenca dela pra ca eu todas vez que eu vou no médico o médico fala que
t6 com colesterol alto ... V — Entdo a senhora sentiu que adoeceu fisicamente? M —
Foi, foi... eu nunca tive... eu nunca tive pressado alta..nunca tive nada.. nada, nada...
até... até dois ano atras, até o setenta e.. e... e... setenta e dois, setenta e trés eu no
médico, perguntava sabe.. num tinha nada.. media minha presséo sempre era.. minha
pressdo sempre era normal, nunca foi alta.. agora ndo, agora toda vez que vai no
médico minha presséo t4 alta , meu colesterol ta alto, sabe? E fica russo... V — E hoje
a senhora ta com hipertenséao e colesterol alto? M — Uhum. V — E a senhora tem mais
alguma coisa? M —Tem! V — Sente mais alguma coisa? M — E que quando a gente
morava na roca..eu morava nha rocga, a gente tinha o distino de ser muito pobre..
pobreza danada, a gente morava naqueas casa de... que num era... de barro e agua...
Sabe? Umas casa de barro e I4 tinha muito barbeiro, eu tem chaga. Tem chaga...
Agora cé pensa bem..eu s6 fui discobri.. o barbeiro deve ter me pegado quando eu
era piquena e eu comecei a trabaia com seis ano e vem trabaiano até hoje, deusde a
idade de seis ano eu nunca parei e deve ter s6 uns dois a trés ano que eu fui discubri.
V — E a senhora td tomando medicacdo? Pra hipertenséo... Pras doencas? Ou néo?
M — A minha, minha... pa, pa..pa pressao... eu numtotamando ndo. V — Nao? Mas a
senhora controla ela como? M — Num fazenoas coisa que num pode (risos). Mas eu
vou te conta a melhor, num vo te minti ndo, os medico passa os remédio pamim, mas
eu quinum tomo, sabe? Eu penso “ ah ndo, eu ja vivi até aqui sem precisa toma
remédio, num v6 toma isso ndo. Puque eu num tomava remeédio, num tomo, nunca
tomei remédio. Eu passei a toma remédio depois que eu passei... eu, eu fazia o...a
hidroginastica sabe; ai eu fui no médico e ele pegou e falou que €.. €, é, que eu tinha
chaga que era pra mim podé faze um, um.. uma série de exame puque gque eu tinha
chagra. Mi proibiu de faze a hidroginastica, ai eu parei de faze hidroginastica..se eu ja
vivi até agora sem compra remédio, eu num vé compra remédio ndo. V — Entendi. M
— E..ai agora, ultimamente agora eu to andano com um dor nas perna, sabe? Nos
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braco, meus braco doi. E, e, e... e ai eu fui no médico e ele falé assim comigo assim
gue gque eu td cum os 0sso muito fraco, sabe? Que eu t6 com os 0sso muito fraco e
qgue eu tinha que doma um remédio. Ai o médico falé assim pra mim, que ia me
passa..era o dotor B. o médico, ele falé assim “6h eu v6 passa um remédio muito caro,
mais a senhora vai ter que tuma. E eu falei> “caro mais do que meu salario?”, e ele
fal6: “é” (gargalhada) € puque si fo caro, mais caro que meu salario eu num vo toma
nao (risos)e ele faldé “ndo, mas a senhora deve toma”, mais eu num tomei. Cé credita
que eu num tomei? V — E ai a senhora ta sentindo dor? M — Nossa! Parece que é
assim nos braco, nas perna, nos braco, tudo, tudo, tu tu tudo na gente doi, sabe?
Tuddi, tudoi. Mas parece que tem dia... ah e aprece tamém que tem dia que, parece
que... o dia que eu t6 mais calma, que num tem tanto probrema... eu passo melhor,
mas se eu tive é... fica rritada, nervosa, irritada, aaah, mas esse dia eu num vaio nada,
me da db nas costa, dbé no peito, mi da tontera, me da tudo. Sabe? V — Uhum. M - O
dia que..se eu tive calma, assim.. tranquila assim... tudo bem, ai ainda passa.. sinto
dor, sinto a dor nos 0sso, nas perna, nas junta, mas tranquilo, mais si eu fica nervosa
por exemplo... €, é, é... que tem dia que da, eu fico... ai cabo.

V — E quando a senhora fica assim, a senhora toma remédio? M — Agora memo eu
cabei de toma um....poque eu hum toguentano memo, sabe? Quando eu to sentindo
muita, mas muito memo eu pego e tomo, sabe? Mais num foi o médico que passo
ndo, o que o médico passo eu num comprei puque tava caro e o salario num dava
(gargalhada). V- Ele é caro? M — Ele é caro..é, €, € remédio pa, pa pa... como é qui
€?... é artrose? Nao num é artrose nao, aquela doenca que da nos 0sso que es vai
afinano? V — Osteoporose? M — Osteoporose. Ele falo que ele é caro, ai eu num
comprei ndo. V — Ah, entao ele ja te diagnosticou com osteoporose ja? M — Ja ele falo.
Ai quando eu fui la ele pediu exame e depois pediu pa vé se eu podia faze
hidroginastica, depois pediu papara... falou “a senhora po6 para, a senhora para, num
meXxe Co iSso agora hao, deixa a senhora toma esse remédio primeiro que ai depois a
senhora faz”. V — E a senhora parou com a hidroginastica? M — Parei. Ele mandou eu
parar, parei. V — E a senhora gostava de fazer? M — Ai eu amo! Eu amo, sabe? Mais
ai eu parei, sabe? Que ai ele fal6, maise... mais eu acho que eu faco coisa muito mais
pesada que fazé uma hidroginastica..eu acho... Eu acho que eu faco.. puque eu faco
muita coisa pesada, eu faco tudo, aqui em casa eu que faco tudo, sabe? V — Uhum.
M — Eu que faco tudo puque ela... igual comecou a trabaia desde a idade de quinze
ano, ela nunca ela nunca foi de trabaia néo, ela era muito boa dendi casa mais ajudava
nas otas coisa, no financeiro. Ela sempre ajudava no financeiro e ela ajudava, sempre
ajudd. Mas ndo, no servigo é so eu, e ela. E eu cozinhav... que eu fago comida pra
fora, pa festa, ela pagava uma pessoa pa me ajuda, ela sempre pago, sabe? V — Mas
a senhora faz ainda? M — Faco agora ainda..faco ainda faco ainda.. eu ja fiz comida
até pa seticents pessoa, agora assim, vem gente aqui me incumenda pa fazé comida
assim, pa cinquenta , cento cinquenta, cem, sabe? Isso € fichinha pra mim, isso é
fichinha, sabe? J& trabalhei... trabalhava nas festa de casamento assim... de sete hora
da manha, até ste... de sete hora da manha até as sete hora do oto dia V — Pesado,
né? M — Pesado. E agora nado, agora eu figuei faendo assim... faco assim... s6 pego
gquando € uma coisa que eu vejo que eu do contadipega nas panela, di sunga as
panela suzinha. Primeiro puque a pessoa qui sempre mi ajudava, qui ela pagava pra
mi ajuda, ela tamém ficbduente... fico duente, deu uma infec¢ao teve que corta a perna
e par6 detrabaia. Segundo pugue agora eu to pegano mais poco pra fazé e num da
pra chama gente pra te ajuda pugue num compensa, comida pra cem pessoa ja ganha
poco e num da pra ainda paga ota pessoa pra ajuda, num sobra nada. Ai, ai, ai issai
acaba comigo, né..que eu cuido de tudo. V — E aqui mora a senhora, a C., seu neto...?
M- E s6. V — S6 voceés trés? M — E tem ota coisa tamém, vo te fala.. Mora sé nois trés
aqui, a C. ela num judava, mais tamém num trapaiava. Ela nunca judé faze nada
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dendicasa, ajudava assim... quando ela vinha, quando as colega dela vinha aqui, mas
ela nunca foi uma menina ruim, ela sempre foi uma excelente pessoa. Mas tem hora
que eu olho pro servigo assim e eu penso “meu Deus do céu”, mi da um desanimo,
sabe? Tem dia que eu fago, mais tem dia qui eu num fago... E tem ota coisa tamém,
vo e fala... meu filho mais veio é casado, separado da muié..€, é,é.. a mulhe dele
morava |4 em cima, 14 no... jardim aquério, separou, ai aquela casa.. eu tenho uma
casa de lado aqui dessa casa, ele teve so trés filho com essa mulhe, e ele veio mora
aqui e a mulhe ficou na casa, né? V — Hum. M — Isso num qué dizé qui a gente é
inimigo ndo, a gente é amigo. SO que ai minha fia, ele veio pra ca, ele teve trés fio,
desses trés filho, o filho mais velho dele, eu que ajudei a ele a form4, mas nessa época
eu tinha forca, eu tinha tudo sabe? Fazia salgado, €... é... ele teve trés fio, dois homi
e uma mulhe. E eu ajudava ele, eu fazia os salgado e ele entregava, sabe? V — Uhum.
M — Eu trabaiava na escola, saia da escola, chegava aqui em casa, também tinha meu
marido, ele trabiava por conta propiatamém, era muito... e me ajudava, sabe? V —
Uhum. M — Maise ai ele estudo, esse neto meu estudo, e foi trabaia numa empresa
l& em V. que chama... I.? Num sei... acho que ndo € i. ndo... o.... ndo lembro, é uma
coisa assim... Ai ele formou e foi trabaia |14, sabe? Foi pra la trabaia.. Ta trabaiano Ia...
pelo meno essa vantagem eu tenho... pra ele eu dei conta de fazé isso... é..é.. €...V...
€, é esse 0 nome. Eu tem dois neto que trabaia l4..uma € nutricionista e esse oto é
fiscal... ai é... fiscal num sei do qué, minha cabeca té& ruim, ele viaja pra tudo que é
lado. Mas ai minina, num te conto... ai 0s meninos foi mora com a mulhe, a mulhenum
deu certo cum €z, ranjo um namorando, 0 namorado num deu certo cum 0s minino,
né? E ésvei morar com o C., os fi dele, vei mora com o C.... ai vei mora com o lcaudio
e 0 qué qui fico? Ficd pra mim. Eu tem que... eu tem que cuida dés... Eu tem que lava
roupa, eu tem que... que passa, tem que oia... Eu tem meu oto fio tamém que eu tem
que cuida da roupa dele, sabe? Isso ai fico tudo im cima di mim. Sabe? Mas num tem
como, nosso Deus eu juro pro CE minina, num tem como..tem dia que eu levanto
assim oh, e pecgo pra Deus “nosso Deus, podia me tira pra mim descansa”, eu t6
cansada (choro), cansada memo... cansada. M — Tem meus otos fio, mas os otos
mora tudo fora, né? Tem os fio dés, tem um qui tem trés fio, ele cuida dos fio dele
tamém, sabe? Téfazeno faculdade tamém, fica apertado pra ele tamém, sabe? Ai... ai
minha vida € essa ai, mas tem dia que menina do céu... tem dia que nossinhora... V —
E dificil? M — Nossa, tem dia que... tem dia que é igual eu tava ti contano, tem dia que
eu ia l4 no caps, mais depois chegou uma época qui eu num, num, num dé conta mais
di ir s4, num dé conta mais. Di primeira as reunido era dia de segunda-feira, segunda-
feira é até bom pra mim, sabe? Que... puque era bom que inicio de semana eu tinha
pouco servico que inicio de semana quais num tinha muito servico. Meu servico
comecava mais na terca, ai eu ia... mais agora muddpra quarta ai é difici. E € muito
longe tamém, né..é longe, muito longe, e eu... eu mano minino pra escola e depois vb
pra |4, né... ai quando vai dano a hora deu busca ele na escola, né... que quando...
antes da C. adoecer, ela fazia isso.. ela buscava ele na escola pra mim, mais agora
tudo tem que ser eu, mas... mas... de primeira eu achava muito bom, sabe? Agora por
enguanto num t4 dano nao, pra mim ir I ndo, continuar ino 14 ndo. V — Quando a
senhor a participava la, como que era? A senhora gostava? M — Gostava. Gostava
muito. Eu gostava muito de participar.. Puque assim... cé vai assim num luga... eu fico
assim aqui dento dessa casa e eu penso assim... “nossa, como eu sofro, nossa isso
aqui acontece assim € sé comigo, eu... to passano por isso, passano aquilo”, mas
guando cé chega la, cé ouve sabe? Cé ouve os pobrema dos otos, sabe? Gente que
as vez tem até mais capacidade que a gente, do que eu por exemplo, la tinha assim...
maes que por exemplo.... maes que tinha fio, quer era professora... er advogada, era...
€... entdo pessoas que tinha mais capacidade que eu sabe? Entdo eu vinha que assim
“nossa, entdo num acontece sé comigo que s6 uma pobre”, né? Mais ai melhorava,



63

melhorava muito, sabe? Quando eu ia la..mais depois eu tive... depois eu fui obrigada
a para uns tempo purque num deu. Sabe? Puque pra cé vé, eu trabaio, e Oia essa
casa desse tamanho, eu ainda tem minino, tem mais trés ainda pra mim cuida, e ainda
tem que lava, pass4, tem dia que tem que fazé cumida... que tem dia que meu minino
faz comida pra és, mas tem dia que ele sai pra trabaia, ele trabaia por conta prépria,
tem dia que ele sai pra trabaid e num termina o servi¢o a tempo de vim fazer o almoco,
ai eu tem que fazé o almoco e passa pra és. V — E ai a senhora cuida de todo mundo,
e quem cuida da senhora? M — Ninguém, s6 Deus. Sé Deus... SO Deus... SO Deus.
So6 Deus que cuida de mim, sabe? E.. e... tem dia que nossa... aquele dia que cé me
ligdb eu tava num baixo astral que nossinhora... Mais num baixo astral... Ai eu fico
pensando... 0 qué foi que eu fiz de errado pra acontecer isso comigo? V — Mas a
senhora acha que essa responsabilidade é da senhora? M — Eu fico pensando, talvez
sim! V — E? M — Eu fico pensano que as vez eu faiei nalguma coisa. V — E nesses dois
anos que a C. comecou a fazer o uso de bebida... Alguma vez ela j& foi mais
agressiva? A senhora ja sofreu algum tipo de violéncia? M — Nao. V — Nao, né? M —
N&o, nisso ai ela num faz mais ndo..as vez ela fala assim alguma palavrona, mais
agredir assim nao, agredir ndo. Muito mais facil eu agridi ela do que ela mi agridi,
sabe? (risos) mais facil eu gridi ela (risos). E puque € assim... esses minino foi criado
assim muito educado, entdo assim, si és mi respondesse és apanhava, és apanhava
sabe? Até hoje és com cinquenta, quarenta e oito, cinquenta... meu mais véi ta com
essa idade..seés chega aqui e fala os trem dés e eu num responde, és ja sai correno,
gue és sabe que eu donés uns pescocao sabe? (risos) sabe que apanha, sabe? M —
Igual por exemplo, da bebida... minha familia num tem um, ninguém sabe? Minha
familia do lado do meu pai... do lado da minha mae, ninguém nunca bebeu..eu nunca
pus um alcool, um cigarro na boca..o pai dela nunca bebeu, os irméo dela num é assim
e eu fico pensano: “purqué?” Sabe? Puque tem gente que tem exemplo dentro de
casa, mas eu nunca tive esse probrema dendicasa, por iSSO que eu humnum.... eu
nunca tive aceitacdo, sabe? Eu ndo tem. Eu fico pensano, purqué, né? Que... tem
gente que tem exemplo dendicasa, eu més vejo.. temvizim aqui que ta exemplo, né?
Minha familia num era melhor, num é melhor diqué as otas, maise eu nunca tive esse
probrema dendicasa... é isso que eu hum, num...num tem aceitacdo, sabe? M — Tem
mais trés fio que nao... gracas a Deus nao tdo... agradeco todos os dias por eles,
agradeco todos.. Hoje por exemplo, o que mora fora, hoje vei, vei, vei...vei almocar...
vei, chego, vei almoca aqui em casa... “Oh meu Deus, gracas a Deus”, sabe?,
“obrigado Senhor”, eu ainda falei assim, sabe? Ele chegb, sentd la no quarto comigo
sabe? Me pergunto... eu fiquei assim... eu num sd, tamém num s6 muito de... de expor
pra eles ndo, sabe? Eu fico mais fechada puqué ése... parece que se eu fo fala pra
esé, ésnum entende, és qué qui corrige..quer corrigir ela e num adianta. Quer corrigir
ela e ndo a-dianta... eu... quer corrigir ela, acha que vai dar conta. E por isso que eu
fico sofreno no meu cantim, caladinha, sabe? Num falo nada, num recramo, num falo
nada, sabe? Entdo... és querem cunserta , se eu for fala pra Es, &s quer cunserta..
gente, quem? So6 Deus... A gente que é mae, a gente sabe, né? Eu sei a fia que eu
tive, que eu criei, que conviveu comigo até... agora ela com quarenta e... até quarenta
anos. V — Uhum. M — Uma filha boa, normal. Né? E... e... se vé hoje, né? Hoje por
exemplo, hoje ela... ela... depende de mim pra tudo. V — Uhum. M — E... e... e.. mas
gracas a Deus ela ja melhorou muito, espero que... tenha fé em Deus que ela vai...
mais eu fico s6 pensano se ela deixasse de bebé essa cerveja, tomasse o remédio
direitim, né? Ela melhorava... purque eu acho que a cerveja num deixa o remédio fazé
efeito, né. V — E ela tem consulta agora quando? M — Agora s6 dia 22 de... Nés fomo
na semana passada. V — Ah, ja foi esse més? M — Semana passada que nés fomo,
foi dia 17. V — E ela vai ter consulta com a doutora J. também ou com o doutor M.? M
— Tem com a doutora J. também, com a doutora J. ela foi quarta-feira passada. V —
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E ela vai toda semana? M — N&o..a doutora J. tava de licenca, né? Ai ela passou sem
ir, agora que ela vai de novo..eu até me isquici de olha no cartdo dela, que dia que ela
vai dinovo. Purque ela marcou dinovo, sabe? Maise... V — E a senhroa faz
acompanhamento com a J.? M — Nao! V — Nao? M - Sé..ja fiz s6 uma vez com a
doutora J. mi convidou pra ir la e eu fui, sabe? Mais eu... num quis ndo. V — A senhora
nao tem vontade ndo? M — (siléncio) Ahcé sabe que eu num sei se eu tem?! (risos).
Eu num sei minina, eu sempre fui uma pessoa assim muito... muito... assim... a minha
cunhada sempre fala que todo mundo tem probrema, eu sempre guardo meus
probrema comigo. Agora eu tem uma cunhada que sempre... que ela & assim oh...
acontece as coisa... toda vida, desde..quas trinta ano que.. tudo que acontece com
ela, ela vem e fala e chora e fica sabe?! E ela fala.. “Ih, Maria, eu fico até cum
vergonha, vou até para di fala as coisa pro cé, purque o cénum fala nada, num crama
nada, o cé é muito...” é... é... ela qué dizé que eu num conto pra ela.. ah mais eu acho,
falo pra ela: “cé ja ta com seus probrema, deixa os meu aqui”. V — Por iSso que eu te
perguntei se a senhora conversava com a J.a, porque a senhora cuida de todo mundo
e quem cuida da senhora? M — Deus..Purque CE vé..eu perdi meu marido, que era
um santo.. era um amor de homi, era uma beleza.. hum, hum... oia, tem vinte ano que
eu fiquei vidva, eu tinha cinquenti i cinco ano quando eu fiquei vidva, nunca maise oiei
pra lado de homi nenhum, puque acho que homi num pres... igual a0 meu num nasci
mais, num nasceu e num nasci mais. Cabé! Em matéria de marido, cabo. E... entdo
eu.. eu..eu..semprecuidao de tudo sozinha, depois que ele morreu. Ai quando ela, ela,
ela num tava com probrema de duente, fincanceramente ela... ela me ajudava, ela me
ajudava, ia no supermercado, fazia uma compra..€, é, é.. e né.. sempre ia ajudano
dendicasa. Agora ndo..como diz, eu fiquei cum responsabidade da casa... né?
Responsabidade di midi o salario pra podé da até o final do més... é... é.. e fiquei ca
responsabidade que... de fazé economia de fazé, pra paga luz, pra paga agua que €
caro, paga telefone, né? Tem a responsabidade que tem esse minino aqui comigo,
tem qui dar as coisa pra ele quando falta, 0 minimo num falta, né? Isso ai..num me
tira o direito o fazé alguma coisa pra ajuda, mesmo tano duente, tem que fazé. vV —
Uhum. M — Purquecé ja pensou uma pessoa igual eu... eu, eu, tem muitas queda no
meu... na minha vida, sabe? Se eu for te conta... purque meu marido trabaiva por
conta propia, ele era muito b&o trabaiado, ele ganhava dinheiro todos os dias, eu
também sim, eu trabaiava na escola, chegava em casa fazia salgado, ganhava
dinheiro toda semana, todos finais de semana por exemplo, ou todos os dia que fazia
salgado pra entrega nos barzim. E de repente eu né... eu se torna a vive sé do
meu...salario... € um choque, né. Eu, era..eu fui, eu nunca fui gastadeira, ndo, nunca
tive probema assim, eu.. eu, eu.. num tem o dinheiro pra compra isso assim, eu hum
posso gasta esse dinheiro purque esse dinheiro aqui é dota coisa. V — E hoje a
senhora vive assim? M — Ela vé, ela més mi pede e eu.. “nao, fia, da certo nao, depois,
hora que dé folga”.. né? E eu nunca fui disso. Era meu marido, morreu... continuei a
trabaid do mesmo jeito, né. Agora eu numtd dano conta de trabaia assim mais. E.. E...
servico.. toda hora tem uma pessoa ligano aqui, quereno que eu faco uma coisa.. e
eu fico.. “OH Deus!” E dificil. V — E pra gente finalizar aqui, o que o &lcool significa pra
senhora? M — Muita tristeza, sabe? Muita tristeza... Muita decepcéo..€, € uma doenca,
né? E uma doenca que acaba com a gente... eu, eu, eu num intendo como alguém
pode cair nisso, num intendo.
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Mae 4 (M-4)

V — Como foi que o P. entrou nesse contexto das drogas? Como foi? S — E, entrou.
Na época que eu ganhei ele e tudo, eu morava com o0 meu pai. Quando eu ganhei a
casa la em cima, ele tava com dez, onze anos.. Ai eu ja deixei meu pai e fui pra la.
Nisso eu ja comecei a trabalhar e deixando ele em casa, mas ai, antes ele ja fazia
tratamento com o doutor D., né? Porque ele nasceu com falta de oxigenacéo e tem
uma deficiéncia. Ai depois, foi um um chamando, levando pra rua, comeg¢ou com o
cigarro, comecou com a bebid.... o cigarro até que ele aprendeu foi comigo, porque
eu fumava. E ai ele comecou com a bebida e...comecou a sair cedo e chegar s6 de
tarde na hora deu chegar do servico, e.... comecou a fumar e beber, usar droga la em
casa... V — Ele tinha quantos anos? S — Numa faixa de doze, treze anos, que ele
comecou a beber. Agora com quatorze ele ja comecou a ir pra rua e usar droga. Ai cé
pergunta ele que tipo de droga que ele usou e ele fala que € tudo. Ai com isso... ele
comecou... ele chegava la em casa chegava, dormia, as vez acendia o fogo, largava
o fogo aceso e a vizinha tinha que correr e acodir, e eu pro servi¢o, sabe? Ai a policia
chegou, foi até Ia um dia atras de mim no servico e falou 6h: “ndo tem condigdes do
seu filho ficar sozinho, vocé tem que pagar alguém pra ficar com ele.”, mas ai eu falei:
“‘mas ai ndo compensa, pagar.. trabalhar pra pagar pra olhar ele, porque o dinheiro
fica tudo ali, melhor eu ficar atoa e olhar ele.”, ai ele pegou e falou: “6h, eu vou te
orientar... seu filho tem direito a um benéfico 14 no inss, cé vai la, e ndo sei qué...”, e
eu fui né... ai consegui. Ai depois que eu consegui, eu parei, SO que mesmo comigo
la ele ja tinha usado os trem, bebido, né. V — Hum. S — Ai saia pra rua, dormia com 0s
andarilho. Tinha hora que eu tinha a maior dificuldade de encontrar ele, ia pra Lagoa
Formosa de bicicleta, tinha que ligar la e mandar prender até eu ir buscar... Ai depois
eu fui pro CAPS. V — Entendi. Ja tem quanto tempo que ele ta 14 no CAPS? S — Ah,
deve ter uns quatro ano ou mais... Tem muito tempo. Eu ndo lembro da data certa,
mas é nessa faixa, de quatro a cinco anos. Ai depois ele teve atendimento la com a
psicologa, a S., depois passou pelo M. e o M. ta cuidando dele até hoje. E a medicacéo
parece que deu certim. Nao sai mais, de jeito nenhum, s6 comigo. S6 comigo mesmo.
V — E como foi pra senhora quando a senhroa percebeu que ele tava comecando a
fazer o uso de cigarro e depois de bebida? S — Ah, eu... (gagueira) eu percebi assim...
porque ele tava diferente o0 comportamento. E muitas vezes eu saia do servico mais
cedo pra ver o que que ele tava fazendo em casa, ai eu cheguei e peguei ele no fraga,
um rapaz e ele bebendo e pitano maconha, la na minha casa. Porque devido o
poblema dele, ele ndo tinha aquele raciocinio que se eu ia chegar ou que se chegasse
alguém, sabe? Por ele tava livre. Entdo eu chegava de surpresa. Foi aonde que eu fui
descobrindo... V — Como a senhora se sentiu quando a senhora viu? S — Eu fiquei
muito agitada e nervosa. Até dava uns tapa nele... E dava mesmo... sem doé. Ele me
agredia. V — Ele ja foi violento com a senhora? S — J&. Ai todas as vez que ele ficava
assim, ele ficava nervoso, depois eu pensada: “meu Deus, eu vou cuidar desse
menino, ndao vou deixar ele ficar igual os outros”, e ai aquilo ali eu ndo dormia, ja
levantava cedo e ia pro servigo. Quando foi um dia eu falei pro meu patrao: “ou eu vou
sair do servigo ou cé deixa eu trazer meu filho, que se eu ndo puder trazer ele, eu ndo
vou vim mais trabalhar, até que saisse o beneficio, né.” Ai ele falou: “ndo, pode trazer
ele, ndo tem nada a ver ndo, pode trazer.”, ai eu levava ele pro servigo, s6 que la ele
ficava nervoso, era apartamento, eu tinha que trancar a porta e ficar com a chave que
se nao ele fugia, né. E quando chegava em casa nao tinha sossego de um nada, de
receber uma visita, de tomar um banho tranquilo, porque era o prazo eu entrar no
banheiro e ele saia, chegava uma visita e ele saia. Mas ai, gragas a Deus, hoje ele t4
tranquilo. V — Que bom. S — Mas sempre, eu ndo sabia conversar, eu batia. Eu batia
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e ele me agredia, ja tentou me matar varias vezes. Mas..eu, eu agredia ele primeiro,
cé entendeu? Porque se eu ndo agredi ele, ele n&o faz nada n&o. V — Entendi. S — E
porque eu ficava nervosa, ndo queria aceitar aquilo e eu achava que bater ia tirar.
Chegar na concluséo que eu queria, mas ndo é assim, né.

V — mas por iniciativa dele mesmo, ele nunca foi agressivo com a senhora? S — Nao.
Ele ndo € com ninguém, é s6 se mexer com ele. As vez ele ta assim... a pessoa t4 al
falando e mexe com ele: “E ai, P.. O doid&o” ndo sei o qué... o cara mexeno com ele...
ele pegou esse homem pelo pescoco e custaram a tirar..fazer ele soltar o pescoc¢o do
moco. O homem ficou roxinho... E... nesse dia eu humtava la néo, tava pro servico.
Ele tava sozinho e 0 mogo mexeno com ele. Ele é assim se mexer com ele, se num
mexer... é tranquilo. V — E depois entdo que ele comecou a fazer o tratamento no
CAPS a senhora conseguiu perceber melhora nele? S — E muito! Muito mesmo. V —
E |4 ele tA com a psicéloga também? S — Nao. Quando ele foi pra la, ele ficou na
permanéncia quas um ano. Eu levava de manh& e pegava a tarde, né? E com a
psicologa, sé que a psicéloga era a S. Ai tava com ela e o Dr. M. Depois ela atendeu
e falou: “S. eu vou conversar com vocé” e falou pra mim que na verdade ele... num
precisava mais de ter continuacao... acho que é por causa do poblema dele e tal...
tanto faz falar com ele como néo falar, ele entendia muito pouco. Né. V — Hum. S — Ai
ela me falou assim e falou: “mas mesmo assim, qualquer coisa que cé precisar,
pode..se quiser vim aqui e conversar comigo, falar alguma coisa, me contar alguma
coisa... cé pode vim que eu t6 aqui”, agora ele fica com o M, com a consulta de quatro
em quatro meses. V — E a senhora faz acompanhamento? S — Faco! V — Sao vocés
dois 14, né? S — E. V — Quando a senhora percebeu que ele tava fazendo o uso, a
senhora teve o apoio de alguém? S — N&o. Assim... No inicio ndo. Ai até que eu
cheguei ao ponto de falar que ia matar ele e depois ia se matar, suicidar... Né. Mas
ai..ndo tinha apoio de ninguém. Foi aonde que eu percebi, lembrei na hora assim de
manhda, da R.... Eu liguei pra R., porque tem dois CAPS, né? V — Uhum. S — Ai eu
liguei pra R., e a R. falou: “ndo € comigo S., vai la em tal lugar, assim e assim que eu
tenho certeza que la cé vai ser recebida e vai resolver seu poblema.”, ai ela falou: “se
0 cé nado conseguir la, cé me procura de novo, mas cé vai conseguir.” E eu fui. Foi a
mesma coisa de me colocar no céu (risos). V — Que bom! S — Foi mesmo. Mesma
coisa... Na hora que eles ja falaram pra mim assim que ja ia acolher ele e deixar ele
la.... é.... durante o dia, eu ja senti dos mais bem. Porque meu pai, meus irméo es da
apoio e tudo, mas... num acolhe direito, nem nada, sabe? Num tinha aquela vontade
de ajudar. Todo mundo sempre explorando, se fosse sair com um pra buscar ele tinha
que por gasolina... aquela coisa né. Entdo ninguém queria fazer nada. Ai... Mais foi |14
no CAPS. V — L4 foi o seu refligio? S — L4 foi. E onde eu falo pras menina, né..14 foi a
minha segunda casa... minha segunda casa.. ainda falo assim.. tem a H., uma colega
minha que fica la na reunido, adoro ela.. Ainda falei pra ela: “H., aqui no CAPS, océs
sdo meus irmaos, de verdade mesmo”, que tem irmao assim que... igual, por
exemplo... de sangue e tudo, mas tem aquele irméo que te da atencéo, te da carinho,
né. E é ali que eu encontrei. V — Ao longo desses anos, como que Vocé consegue
perceber ele hoje? S — Ah, hoje ele é assim, tranquilo, me d& mais atencéo, sabe? E
mais amoroso ca gente..assim, ele num é de muita conversa, de dialogo, esses trem,
devido a exatamente ele ndo entender muita coisa, né? Mas o que ele entende
assim... ele conversa, ele fala as coisa ca gente direitim. Ai eu vejo assim que até ele
se sente melhor la dentro de casa. Que de primeiro ele ndo panhava nada, se eu nédo
desse, ele ndo pegava. Agora nao, agora ele mesmo se sente mais a vontade dentro
de casa. V — E nesse tempo vocé sentiu que o seu amor por ele mudou de alguma
forma? S — N&o, ndo mudou. V — Continua a mesma coisa? S — E, 0 meu gostar assim
€ muito seco porgue eu vejo assim umas mae que gosta, mas que gosta até demais,
né? Eu gosto, mas parece gue eu vejo assim umas mae que gosta tanto, que fica ali
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bajulando e eu ndo. Eu converso, eu cuido, eu brinco, eu falo tudo direitinho, mas eu
num sou assim de ficar... se apegando demais nao, até porgue eu penso assim que
em falta minha, ele sente muito depois. Porque eu tenho uma colega que tem um filho
especial, mas ele n&o faz nada sem a mae... ela dedica carinho, aguele amor, aquela
coisa enorme pra ele. Eu gosto, mas eu guardo um pouco pra mim eu hao se solto
tudo pra ele n&o, que eu fico pensando assim..em falta minha ele sofre mais, nao sei
Se eu penso certo ou se € errado. Entendeu? Mas que gostar eu gosto... e muito!
Aquele ali é tudo né, pra mim né. Num largo de jeito nenhum, nem por causa de
namorado, por causa de nada, nada, nada, nada faz eu largar ele. Eu gosto mesmo,
de verdade. Mas sabe s6 que eu num fico bajulando muito ndo, porque eu penso
assim, em falta minha..meus sobrinhos, minhas irma, as irma do lado do pai dele,
ninguém liga pra ele... Ninguém. Minhas irm&, do meu lado..s6 oi, oi, conversa e tudo
assim, mas... € uma coisa como se fosse com vocé, é como um estranho. V — Entendi.
S — Eu tava pensando... Até tava conversando com a J.... eu fico loca querendo
arrumar um lugar pra ele ficar em falta minha, mas até hoje eu ndo descobri. Mas eu
vou descobrir um lugar que posso ja deixar assim... Porque meu irméo é usuario de
droga, meu sois sobrim usa droga, ta comecando agora, ha maconha, dois... agora o
meu irmao j4 é... total.. usa tudo quanto é tipo de droga, bebida, tudo. Tem um irma
gue mora la, sozinha, com a filha dela, ela ndo preocupa nem com a filha. A minha
irm& que fala que gosta do P. e brinca mais e tudo é ela, ela aceita os filho dela usar
droga dentro de casa.. Entdo... Ta dificil de ficar com meu filho, porque quem ja usou
qualguer hora volta, né, isso eu sei que qualquer hora ele pode voltar né. Eu fico
pensando assim, se eu soubesse de algum lugar eu arrumaria sim, pra ja deixar em
falta minha num ficar cas minhas irm&, nem com ninguém, ja ficar nesse lugar. Cé néo
sabe ndo? V — N&o sei ndo. S — E porque no caso... eu falo assim né... se der certo
de arrumar um lugar..ele ja tem o salario dele que é a penséao do pai dele que faleceu,
né.. e tem a casa que vai alugar e pode pegar o dinheiro, né.. até pensei, em falta
minha eu deixo a casa até pra uma instituicdo, onde ele tiver. Né? Mas até hoje eu
ainda ndo descobri ndo. Eu fico imaginando assim... pensando... tem dia que eu nem
durmo de noite pensando: “sera que eu vou amanhecer morta € num tem lugar pro
meu filho ficar e vai ficar na rua igual eu vi? Andando juntos com o0s andarino,
dormino?”, Eu cagava em andarino por andarino, debaixo dos coberto pra ver se era
ele, aquele muuundo de andarilho deitado e eu achei ele deitado junto com os
andarino, e ai levei pra casa.. E eu fico pensando nisso, eu tenho que arrumar um
lugar mais rapido porque sendo eu vou e ele fica..mas também a gente ndo pode ficar
pensando nisso porque talvez ele vai até primeiro, né? A gente nem sabe, né? Mas o
gue cé tem de fazer, ja tem de fazer antes. Meu lugar no cemitério ja ta arrumando,
minha funeraria j& to pagando..a Unica coisa que eu penso pra mim é se eu cair numa
cama... quem vai cuidar... V — A senhora sentiu que nesse tempo a senhora adoeceu
fisicamente? S — E sim.. Eu acho que..eu tinha assim, uma facilidade de no esquecer
as coisas.. eu ndo esquecia, cé podia me dar telefone, podia me dar qualquer coisa
assim, que isso eu ndo anotava, eu guardava tudo na cabeca. Ai assim... mas isso
tem o qué..uns dois anos... mais ou meno é que eu comecei. Mas eu me apeguei
demais no meu irmao que usa droga, porque assim.. O P. melhorou e eu cai demais
no sofrimento do meu irméo, mas agora eu t6 conseguindo sair dele, sabe? Entao, ai
eu sinto assim... eu ndo consigo mais, igual se for assim... eu vou escrever aqui e to
concentrada naquilo que eu to escreveno, eu to escreveno mas eu t6 lembrando
daquele compromisso, do outro, do oto, do oto, do oto, e eu ndo era assim... que se
eu tivesse fazeno aquilo, eu focava sé naquilo ali, depois de pronto é que eu ia lembrar
de outra coisa... agora eu fico misturano.. eu comeg¢o aqui, vamo supor.. fazer um
almoco, afogar um arroz, ai eu ja quero arrumar a carne, ja quero arrumar a salada,
pareceno que eu so dez, seno que eu sO SO uma e eu ndo era assim. V — Entendi. S
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— Mas a menina falou pra mim que € por causa da labirintite, que eu tenho que cuidar
porque isso € labirintite... que faz isso. Por exemplo..parece que tem hora que eu td
ali perto do fogéo e parece que o fogao vai fazendo assim.... e vai fazendo assim... e
eu vou sumino. lgual, onte e hoje eu t6 dos mais ruim de labirintite. V — Tem muito
tempo que a senhora consultou? S — Ah, deve ter mais ou menos um ano..dois ano.
V — A senhora toma algum medicamento pra isso? S — Humhum. (ndo). Eu j& consultei
eles ficam: “ai vou te receitar um remedinho aqui e a senhora vai melhorar”, e és
receita aqueles... cibiri... cibiritim..cibirilita... num lembro o nome... mas esse remédio
num ta valeno mais nao.... Cinirizina que ele chama... cirini-zina... acho que é isso
mesmo. E um negdcio assim... Mas eu num tomo no. V — Mas a labirintite a senhora
sempre teve ou foi de um tempo pra ca? S — Foi de um tempo pra ca. Deve ter uns
dois ano e meio trés ano mais ou meno. E esse trem, essa labirintite... é... eu num
sinto ela todo dia. Ela vem, fica assim trés... quatro dia e some... depois volta de novo,
Sabe? Ela num é direto ndo... né direto ndo... Ai quando eu numté com isso eu fico
de boa. V — Fora isso a senhor ando sente mais nada? S — Humhum (n&o). V —
Entendi. V — E pra vocé, o que a droga significa? Quando vocé pensa em droga, ou
em maconha, em bebida... S — Essa droga significa pra mim a destruicdo das pessoa...
mais de quem ndo usa, do que de quem ta usando, que o que usa ele se sente feliz e
a gente ndo... Sabe?... E caba ca gente porque ele t4 ali usando, ele t4 sentindo mil
maravilhas, ele se sente bem, mas a gente que ta fora e conhece, sabe? As coisa da
droga... € a gente que adoece. V — Entdo a senhora acha que a senhora adoeceu? S
— Eu acho! Assim..eu num db6 conta mais, cé sai na rua um ta usando droga, outro ta
dando tiro, oto ta matano o oto por causa da droga, e aquilo ali cEnum tem mais... num
tem mais como.. num tem liberdade.. acho que quem t4 morrendo aos pouco e
acabando € néis memo que num usa. V — Entendi. Entdo pra senhora significa:
destruicdo? S — Muita. E pra mim é a destrui¢io. Da vida de quem n&o usa porque 0s
gue usa ésnumta nem ai com isso nao, és acha assim que é normal, que és ta feliz,
mas isso num é felicidade.
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