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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao de mulheres e homens cegos sobre as drogas, comparando semelhangas e diferencas. Métodos: Estudo
descritivo, qualitativo, realizado em uma associagio de cegos, em Fortaleza-CE, entre outubro de 2006 ¢ marco de 2007. A coleta de dados
utilizou a entrevista com questdo norteadora. A amostra foi limitada por saturagdo com cinco mulheres e sete homens. Adotou-se o método de
Anilise de Conteudo, obtendo-se trés temas. Resultados: Os temas - O que sei - definem o que é droga e abrangéncia desta problematica; O que
vivi - relatam repercussio das experiéncias pessoais e familiares com o uso das drogas; e O que penso sobre a prevencio - opinam sobre estratégias
de prevengio. Conclusdes: A problematica é entendida como agravante a saide publica, afetando a sociedade e a vida do usuario. As influéncias
de familiares, amigos e midia aproximam as drogas ou nio, refor¢ando a pertinéncia da promogao da satide e prevengio entre os cegos.
Descritores: Portadores de deficiéncia visual; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Compotrtamento

ABSTRACT

Objectives: To explore and describe similarities and differences between blind men and women’s perceptions of the use of illegal drugs.
Methods: A qualitative descriptive study was conducted from october 2006 to march 2007 with blind men and women from an association
of blind in fortaleza, ce, brazil. data were collected through interviews. the sample consisted of 7 men and 5 women. the sample size was
determined through theme saturation. Results: Content analysis suggested three themes: (1) what i know — participants define what illegal
drug is and the scope of the problem; (2) what i experienced — they report on their personal and family experiences with the use of illegal
drugs; and (3) what i think about prevention — they describe their opinions about strategies that can be used for the prevention of the use
of illegal drugs. Conclusions: Illegal drugs were understood as a public health problem, affecting the user’s lives and the society as a whole.
relatives, friends, and the media may or may not influence the use of illegal drugs, which strengthen the relevance to address illegal drug
prevention among the blind as well as health promotion activities.

Keywords: Visually impaired persons; Substance-related disorders; Behavior

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcién de mujeres y hombres ciegos sobre las drogas, comparando semejanzas y diferencias. Métodos: Se trata
de un estudio descriptivo, cualitativo, realizado en una asociacién de ciegos, en Fortaleza-CE, entre octubre del 2006 y marzo del 2007. Para
la recoleccion de datos se utilizo la entrevista con pregunta norteadora. L.a muestra conformada por cinco mujeres y siete hombres fue
determinada por saturacién. Se adoptd el método de Analisis de Contenido, obteniéndose tres temas. Resultados: Los temas — ¢qué sé? -
definen lo que es la droga y la magnitud de esta problematica; ¢qué vivi? — relatan la repercusion de las experiencias personales y familiares
con el uso de las drogas; y ¢qué pienso sobre la prevencién? — reflejan las estrategias de prevencién. Conclusiones: La problematica es
entendida como un agravante a la salud publica, afectando a la sociedad y la vida del usuario. Las influencias de familiares, amigos y los medios
de comunicacién aproximan a las drogas o no, reforzando la pertinencia de la promocién de la salud y prevencion entre los ciegos.
Descriptores: Personas con dafio visual; Trastornos relacionados con sustancias; Conducta
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A percepeio de cegos e cegas diante das drogas
INTRODUCAO

Define-se como droga toda substancia aditiva que,
em contato com o organismo, altera o seu funcionamento,
trazendo prejuizos nos mais variados dmbitos da vida.
Quanto as formas, podem ser classificadas como
estimulantes, depressoras e perturbadoras. Em relagdo as
caracteristicas, podem ser ilicitas ou licitas; naturais, semi-
sintéticas ou sintéticas; socialmente integradas ou rejeitadas;
de finalidade terapéutica ou nao®.

Entre as diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas
estd a orientacdo da prevencio e promog¢io da saude
como estratégia priorititia contra o uso/abuso de drogas,
por ser a intervencao mais eficaz e de menor custo para
asociedade e governos em geral®. Apesar desta premissa,
o que se observa é um numero ainda pouco significativo
de intervencGes preventivas verdadeiramente eficazes em
face da amplitude e gravidade desta problematica®.

Neste contexto, para a efetividade dos programas de
prevencio, especialmente na prevencio primaria, € essencial
o conhecimento das caractetisticas e necessidades da
clientela com a qual se deseja trabalhar a problematica
drogas, mediante levantamento de suas opinides e
conhecimentos relacionados a este tema, com vistas a
realizacdo de intervencdes relevantes que possam vit a gerar
reflexdes e uma possivel mudanca de comportamento®.

Considerando-se, por exemplo, a clientela com deficiéncia,
segundo o tltimo censo demografico, existem no Brasil cerca
de 24,6 milhGes de pessoas com algum tipo de deficiéncia,
aproximadamente 14,5% do total da populagao. Destas,
cerca de 148 mil pessoas declaram ser cegas e 2,4 milhoes
relatam ter grande dificuldade de enxergar®.

Contudo, a presenca de deficiéncia sensorial nao limita
o crescimento e desenvolvimento dos cegos, nem
tampouco impede sua inser¢io no mercado de trabalho,
na vida académica e no contato com os mais variados
grupos sociais. Dessa forma, estio susceptiveis ao convivio
com diferentes grupos, e a curiosidade de expetimentar
situagbes novas podera incluir o uso de drogas. Ou seja,
qualquer individuo, diante de condigdes favoraveis, pode
desenvolver algum tipo de vicio ou dependéncia.

Conforme concluiu estudo sobre o consumo de
bebidas alcodlicas entre cegos, aqueles que faziam uso
freqliente de alcool eram homens (75%); na faixa etaria
dos 11 aos 30 anos (66,6%); possufam o ensino médio
incompleto (50%); referiam beber por puro prazer (67%)
e haviam ingerido 4lcool no udltimo fim de semana
(66,6%0)©. Pesquisas como esta alertam para a necessidade
de maior conhecimento sobre o consumo de drogas entre
a clientela cega, incluindo as substancias ilicitas. Deve-se,
pois, buscar intervengdes que previnam o contato inicial
e, se preciso, a diminui¢do do consumo usual.

Sdo raros os relatos de estudos relacionando a
problematica drogas com pessoas cegas, mesmo quanto a
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prevencio. Em face desta limita¢do, objetivou-se
compreender e comparar a percepcao de cegos e cegas
sobre as drogas, delimitando as suas semelhangas e diferencas.

METODOS

Este estudo, do tipo descritivo, com abordagem
qualitativa, foi realizado em uma associacio de cegos, no
municipio de Fortaleza-Ceara-Brasil, entre outubro de
2006 e marco de 2007. Com mais de vinte anos de
fundagio, esta associagdo conta com 120 pessoas, entre
membros associados e freqiientadotres, com idade
variavel, porém com maior presenca de adultos jovens e
adolescentes. Suas atividades desenvolvem-se no ambito
da educacio, profissionalizacdo e reabilitacdo de pessoas
cegas, bem como na capacitagio de recursos humanos
para atuar junto a esta clientela.

O estudo contou com a participagido de 12 pessoas
de ambos os sexos, em faixa etiria variavel. Os critérios
de selecio dos participantes foram o interesse e
disponibilidade em participar da pesquisa, ap6s convite
aberto entre os membros da associacio. A medida que
surgiam interessados em colaborar com o estudo, a
pesquisadora agendava previamente com o participante
e, em dia marcado e utilizando espaco reservado cedido
pela prépria institui¢ao, procedia-se a entrevista.

A coleta de dados utilizou entrevista aberta,
introduzida pela questio norteadora: Comente sua
percepcio diante da problematica do uso das drogas.
Com a permissdao do participante era feito o registro da
entrevista mediante uso de gravador portatil. Conforme
recomendado, a coleta completou-se por saturagio,
obtida quando se alcanca a sensacdo de encerramento
porque os dados novos trazem informagbes repetidas.

A analise das falas deu-se de acordo com o método
de Analise de Contetddo(6) que propde que a analise do
material estudado siga trés etapas: pré-analise, exploragio
do material (codificagdo e categorizagio) e tratamento
dos resultados (inferéncia e interpretacdo)(6).
Primeiramente, na etapa de pré-analise, buscou-se
organizar o material mediante escuta repetida e transcrigao
literal do conteudo, além de sistematizar as idéias iniciais
acerca dos depoimentos dos homens e mulheres cegos
sobre as drogas. Em seguida, procedeu-se a exploracao
do material, trabalhando-se a codificacdo, mediante a
constataciao das tematicas mais freqiientes nas falas dos
cegos e, a partir dai, a categorizacdo destas, de acordo
com os aspectos encontrados sobre a problematica
drogas. Estes aspectos abordavam principalmente os
conhecimentos dos cegos sobre as drogas; suas vivéncias
pessoais, familiares e sociais em relagdo a esta tematica, e
aspectos referentes a prevencdo ao uso abusivo de drogas.
Finalmente, na etapa de tratamento dos resultados,
realizou-se as inferéncias sobre os resultados, bem como
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a sua interpretacao com auxilio da literatura.

Ressalta-se que, por se tratar de estudo com populagio
especifica e nimero restrito de sujeitos, as caracterfsticas
sociodemograficas ndo foram significativas, mas buscou-
se valorizar as categorias tematicas e principalmente as
evidentes diferencas de género.

Como exigido, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Cears, sob protocolo n® 126/06.
Foram respeitadas as orientagGes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucio n.° 196/
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96 do Conselho Nacional de Saude: respeito ao anonimato,
nao-maleficéncia, direito de afastar-se da pesquisa a qualquer
momento e acompanhar seus resultados. De posse do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, este foi lido
e explicado pelos pesquisadores e, em seguida, assinado
pelo participante e por uma testemunha vidente.

RESULTADOS

Foram entrevistados cinco mulheres e sete homens cegos,
comidade entre 15 e 37 anos e escolaridade varidvel do ensino

Quadro 1 — Tema 1: O que sei sobre drogas

Categorias

Homens

Mulheres

Defini¢ao da
problematica

- E extremamente prejudicial em todos os
sentidos; convivio social e intelectual. (H1)

- Um desperdicio que vocé tem na sua vida. (H2)

- Quando coloca no Estatuto do Menor e do
Adolescente e nao pode fazer nada e esse menor
comega a usar de drogas [..] traficar, passa aser
um usudrio em potencial |...] ele vai ser o adulto de

amanha. (H3)

- Causam violéncia, morte. Eu acho que se nao houvesse a
droga nio teria tanta violéncia no mundo.(M3)

- Hoje em dia, no mundo inteiro, estd bem popular, jovens,
adolescentes, criancas, todos usam. (M5)

- Tem pai que manda crianga comprar cigarro e isso ¢ errado.
(MT1)

- Fica tudo muito alheio, jogado, muito ficil da crianca
experimentar. (M4)

Definicao do
termo droga

-“Droga ¢ uma droga”. Puseram isso pra mostrar
que ¢ uma coisa ruim. (H5)

- Meio de refugio pra sociedade. (H4)

- E o mal da sociedade. (H2)

- A pessoa utiliza e comega a ter uma vida turbulenta, vai
continuando esse vicio até se destruir totalmente. (M4)

Tipos de
drogas

- Maconha [...] comeca desde a cola, solventes, o
crack, o préprio pé da cocaina, o haxixe, o 6pio, o
LSD, o exstasy |...], os psicotrépicos, cigarro [...] a
propria bebida. (H3)

- Nio ¢ sé maconha. Droga ¢ toda bebida alcodlica, todo
vicio, como o cigarro também. (M 1)

- Uso de medicamentos como drogas, injecoes, alcool. (M2)

- A cocaina, a que eu mais conhego é essa ai. E tem essa que é
comptimido, né? (M5)

Efeitos das
drogas

- Mexe com o cérebro, na cabega, o corpo todo, a
estrutura fisica. (H1)

- Algumas deixam as pessoas felizes; outras, mais
ativas. (H6)

- Destrdi familias, vida de pessoasinocentes, e induz as
pessoas a fazerem coisas ruins. (M4)

- Tem drogas que tiram vocé do seu consciente, faz vocé
viajar, imaginar. (M3)

Motivos que
levam ao uso

- As pessoas tém problemas, tentam se refugiar em
alguma coisa [...] (H2)

- Muitas vezes encontra as drogas como algo para
preencher aquilo que falta. (H5)

- Pra onde vocé vai, vé certos tipos de propaganda.

Televisio, ela influencia muito. (H4)

- A droga cultural é aquela em que todo mundo
estd bebendo ou fumando, e vocé nio bebe ou
nao fuma, comeca a se sentir constrangido. (H3)

- Forma de fugir dos problemas que muitas vezes acontecem
na familia, falta de carinho, falta de emprego, pra eles criarem
coragem e roubarem. (M2)

- Nio estudam, nio fazem quase nada, nio trabalham e
acabam ficando desocupados. (M1)

- Nio tém apoio de um pai pra conversar abertamente, de
uma mae. (M3)

-E o fato de ser proibido. Proibido, eu vou testar, proibido,
eu vou ld. (M4)

Quadro 2 — Tema 2: O que vivi em relacdo ao problema das drogas

Categorias

Homens

Mulheres

A experiéncia
pessoal

- Desde crianga eu era costumado a beber cerveja. (H3)

- S6 me ofereceram, mas eu nao usei... (H1)

- Eu me sentia sozinho, queria buscar algo pra preencher a minha

vida. (H1)

- Ja provei cigarro, é amargo. (M3)

- Provei dlcool pra saber que gosto tinha.
Me senti leve, patrecia que eu estava em
outro mundo. (M1)

- Eu nunca peguei, nunca tive vontade,
mas até ja me ofereceram na escola. (M5)

Por que usa

- Meu pai deixava |...] quando tinha cervejala em casa, se ndo

bebessem, eu bebia. (H3)

- [...] A principio foi maconha e depois foi o crack. (H1)
- Achar porque os outros estavam bebendo era legal, eu também

estava fazendo a coisa certa e eralegal. (H2)

- Infelizmente os amigos que eu tinha viviam bebendo e tudo|...| E
eu gostava muito deles, ndo queria me separar deles. (H5)
-. Eu achava que na bebida iria amenizar, mas quando passava o

efeito, ficava pior do que era antes. (H6)

continua ...
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Categorias

Homens

Mulheres

Por que niao
usa mais

- Perdia os sentidos e fazia coisas totalmente fora da minha
personalidade [...] al vem a ressaca moral. (H2)

- Depois que eu perdia os sentidos fazia coisas perigosas, eu safa
correndo na rua. (H2)

- A experiéncia ¢ nenhuma, porque isso néo tem futuro, nio leva a
pessoa a nada. (H7)

- Tem que partir da prépria pessoa. Se a pessoa nao quiser, num tem
coisa que a faca desistir. (H4)

- Tinha um jogador de futebol [..] eu vium testemunho dele, fiquei
muito tocado e decidi fazer uma decisao. Gragas a Deus, Jesus foi
maravilhoso, tirou essa vontade que eu tinha de beber. (H3)

A experiéncia
familiar

Conviver com

- Meu pai bebia [...] eu via aquilo desde crianga. (H3)
-Laem casa o unico que niao fuma sou eu. (H7)

- O mais novo (irmio) que bebe um
pouquinho.(M2)

viam, né[..] (H4)
- Chega um tempo que vocé se acostuma. (H1)

o usuario - Tenho pessoas na familia que fumam e eu lamento demais, porque - Meu cunhado usava droga. (M4)
o cigarro é um suicidio lentamente. (H2) - Minha mie fuma, meu pai fuma. (M3)
- Ela (mae) me da (bebida) assim, dizendo,
- Bebia, queria quebrar tudo, a gente tinha medo. (H3) tome cuidado. (M1)
Perdas - Vergonha a gente ficava, porque tinha que sair de casa e os vizinhos | - O relacionamento com a familia ¢ um

pouco dificil. (M4)
- Os pais bebem, paialcodlatra, mae
complicada.(M5)

Quadro 3 — Tema 3: O que penso sobre a prevencio do uso de drogas

Categorias Homens Mulheres
- Tudo comega em casa, na questio do didlogo, independente de ter - Quando a gente falava dessas coisas, eles
algum problema, deficiéncia. (HO0) achavam que ndo era hora de explicar.
- Acho que o que falta é o didlogo nas familias hoje em dia. (H7) (M3)
O didlowo - Meu pai aconselhava bastante —nao a mim, pelo fato da minha - Pai, de outra geragio, é mais frio, calado,
g deficiéncia eu ndo safa muito de casa —mas com os meus irméos ele e talvez tenha medo de dizer que é
sempre aconselhava. (H1) proibido. (M4)
-Nunca foram de sentar com a gente ¢ consetvar [...] al depois que - Ja com meus colegas, eles me falaram
ele, meu irmao, comegou a beber, ja era tarde. (H1) como isso € horrivel. (M2)
- Essas informagGes a gente adquire com a prépria experiéncia. (H2 .
. . ¢ g quire P ~p p . ( ) - Palestras e tinha a semana cultural. (M5)
- Foi através da imprensa falada, radio, televisio. A gente vé muito ) R
N P - Tinha um programa na TV Cultura que
Como se nos radios. (Ho)
. S . fala sobre drogas. (M2)
informaram - Nunca participei de nenhum tipo de aula, nem quando eu estudava ~
o . . — - Na escola nunca teve prevengao sobre
em colégio normal, nem quando eu passeia estudar aqui na ACEC.
drogas. (M 1)
H3)
- Palestras nos colégios diariamente. (M2)
. . - Ter disciplina sobre isso, livtos bem
- Mais palestras nas escolas, que devem falar mais sobre o assunto. A . sap ’
. ) . disponiveis nas escolas. (M3)
imprensa deve colocar exemplos assim como fazem com o cigarro. .
H7) - Grupos, pessoas que ji tomaram essas
Como . . 1 drogas, que estdo saindo do fundo do
. - O deficiente visual tudo ele tem que pegar [...| pra dar uma idéia, .
informar N pogo, devem contar como foi sua
uma nogao. (H3) T
. experiéncia. (M4)
- Além de falar, mostrar testemunhos, trazer pessoas que foram .
i ) . . - Colocar os filhos para fazer esportes,
vitimas de drogas e alcool, e que deixaram essa vida. (H2) . . . .
incentivar as criancgas a ir pra cultura,
teatro. (M1)

fundamental incompleto ao superior incompleto. Dois
entrevistados eram casados. A seguir sao expostos nos Quadros
1 a 3 os resultados da analise das entrevistas, agrupados nos
temas: O que sei sobre drogas, O que vivi em relacdo a drogas.
O que penso sobre a prevengio do uso de drogas. Cada tema
apresenta suas respectivas categorias.

DISCUSSAO

A opinido que se constrdi acerca de uma problematica
¢ influenciada por diversos fatores, como os valores

familiares; os meios de comunica¢do que veiculam
conceitos que induzem ao senso comum; a convivéncia
com amigos e, especialmente, a experiéncia pessoal com
o problema. Portanto, expressar a percepcio diante das
drogas foi, para os cegos, além de repassat frases prontas
ou simplesmente fazer suposi¢cdes, observar o modo
como esse problema influencia seu ambiente pessoal,
familiar e coletivo. Enfim, tecem, com uma percepgao
algumas vezes critica, outras vezes comum, a sua
concepcdo da problematica drogas na sociedade.

Em relaciao aos prejuizos de carater pessoal, os
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homens cegos enumeraram desvantagens que o abuso
de drogas acarreta ao ser humano: prejuizos na sadde
fisica e mental, negligéncia quanto ao trabalho e estudo.
A literatura cita a desvinculacdo dos lacos familiares,
problemas financeiros, acidentes de trabalho e de transito,
com friscos concretos de morte”. Reflexdes quanto a
legislagdo brasileira sobre o uso e abuso de drogas,
especialmente o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
que o entrevistado considera protecionista no referente
ao menor usudtio de drogas e/ou infrator e como um
meio de dissemina¢io do trifico na sociedade, sio
questdes polémicas que requerem discussdo criteriosa.

A opinido das mulheres cegas sobre o problema das
drogas no mundo e na sociedade corrobora a de
especialistas que afirmam que no Brasil, em particular,
estas ameagam abertamente a possibilidade de uma vida
saudavel. E associada como causa da criminalidade,
violéncia, desestruturacio social, familiar e pessoal”.

Embora a legislacdo brasileira profba o uso de drogas
licitas para menores de 18 anos, como cigarro e alcool,
estas sdo adquiridas livremente pelos jovens, tornando-
se pratica comum®. Contudo, de modo geral, medidas
de cunho puramente repressivo sao bastante utilizadas
no enfrentamento dessa problematica, tanto no aspecto
de consumo quanto de comercializagio®.

Mulheres cegas associam o uso de drogas ao nio
cumprimento da lei e a influéncia da liberdade para o uso
de drogas licitas pelas criangas, quando os proprios pais
mandam seus filhos menores comprar cigarros, e, até mesmo,
acendé-los para eles”. Essa atitude propotciona o convivio
da crianca com a droga, e pode instiga-la ao uso.

Na defini¢ao de droga mencionaram os principais tipos
e os efeitos conhecidos. Este aspecto ¢ relevante, pois o
conhecimento ¢ um aliado para a nio adesio ao uso.
Segundo relata determinado estudo, o acesso a informagoes
previne o uso de drogas por jovens em situacio de risco’”.

Homens e mulheres entrevistados conheciam e citaram
algum tipo de droga, mas seus discursos permaneceram
essencialmente na trfade alcool, cigarro e maconha, drogas
mais conhecidas e difundidas nos meios de comunicacao.
Alguns citaram também o crack, a cocaina e os
comprimidos psicotrépicos, porém apenas um dos
entrevistados demonstrou conhecer variados tipos. Isto
alerta para a urgéncia da educagdo em satde com vistas
ao combate ao abuso de drogas entre a clientela cega.

Entretanto, diferentemente dos homens, o
conhecimento das mulheres cegas acerca dos tipos de
drogas demonstrou-se limitado. Elas listaram apenas
estimulantes, depressotes e alucinégenos. Conforme
observou-se, as drogas conhecidas sdo aquelas usualmente
faladas no grupo, e mencionadas pelo nome adotado entre
os usuarios. Todas as mulheres citaram o alcool, reforcando
a expansao do seu uso pelos jovens e confirmando que é
a droga psicotrépica mais consumida no Brasil"".
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Lembrou-se dos efeitos das drogas com repercussoes
tanto comportamentais como fisiolégicas. Este
“conhecer” é superficial e restringe-se as drogas mais
comuns, como o alcool, o tabaco e a maconha. Segundo
o relato das mulheres demonstra, o conhecimento
adquirido esta baseado no que ouviram falar ou no que
presenciaram. J4, os depoimentos masculinos, evidenciam
a propria experiéncia do sujeito ao falar dos efeitos
provocados por essas substincias no organismo,
alteragdes psicologicas e danos sociais. Indicam diferenca
de efeitos de drogas consideradas “pesadas” e de outras
drogas como cigarro e dlcool.

Os homens e mulheres cegos que patticiparam deste
estudo, também opinaram sobre quais motivagdes
levariam uma pessoa saudavel, na maioria das vezes
consciente dos prejuizos da drogadi¢do, a aderir a esta
pratica. Prevaleceu a opinido de que as drogas surgem
em meio a busca da solugdo de problemas pessoais, como
solidao, desemprego, conflitos familiares.

Ha indicadores segundo os quais o acesso ao uso de
drogas ¢ influenciado pelo desejo da condicdo de adulto,
ja que as drogas, principalmente as licitas, sdo vistas como
um verdadeiro simbolo de maioridade; curiosidade e
busca de superagdo dos préprios limites; independéncia
em relacdo a familia; alivio de problemas pessoais e,
também, pelo proprio prazer do uso’?.

A influéncia da midia e dos amigos também foi
referida pelos homens cegos como estimulo. Portanto,
corrobora estudos anteriores que afirmam que o contato
inicial com as drogas ocorre mediante estimulo dos
parentes e amigos e, também, pela influéncia da
publicidade nos meios de comunicagao.

As mulheres consideram a amizade ponto essencial para
induzir o uso dessas substancias, pois amigos, geralmente,
freqiientam os mesmos lugares, pertencem ao mesmo
grupo. Estudo com jovens mostra semelhanca nas respostas
das motivages a0 uso de bebida alcodlica: identificacao,
divertimento, prazer e desinibicdo. A ndo percep¢io do
risco, associada a cutriosidade e a desinformacio, contribui
para o inicio do consumo de substincias psicoativas®?.

Além de teorizar sobre as drogas, quase todos os
entrevistados ja vivenciaram (ou vivenciam) a sua utilizacio,
essencialmente da bebida alcodlica. Apesar de ser uma
droga socialmente aceita, o alcool traz, segundo os relatos,
prejuizos pessoais e familiares.

Houve relatos segundo os quais o estimulo ao uso do
alcool surgiu na infincia e com a aprovacio do préprio
pai, que era usudrio. Portanto, a crianga tende a repetir
esta pratica, considerada correta, e faz desde cedo essa
adesdo. Conforme a literatura afirma, quanto maior a
presenca da realidade do alcoolismo no meio familiar,
malor sera a tendéncia desta pratica ser incorporada e
aceita pelos demais membros®V.

A experiéncia das mulheres com as drogas é mais
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escassa e, consoante se acredita, elas aderem mais as normas
tradicionais que os homens. No caso das mulheres cegas,
ocorre o mesmo. Prevalece o uso esporadico de drogas
licitas, como mostram os depoimentos. No discurso
feminino, percebe-se escasso contato com drogas ilicitas.
Contudo, fica o questionamento se realmente ha essa
escassez ou se estdo evitando as respostas para preservar
sua imagem. F, porém, evidente a vulnerabilidade dessas
mulheres no perfodo escolar, pois a escola aparece como
local onde ha fluxo de drogas.

Diferentemente das mulheres, os homens cegos
afirmam claramente o uso de drogas licitas e, nas
subcategorias “por que usa” e “por que ndo usa mais”,
sao encontrados exclusivamente seus depoimentos. Entre
os motivos do uso de drogas destaca-se o chamado
circulo de amigos na adolescéncia, quando o jovem passa,
na maioria das vezes, a viver por e para eles. Em todos
os momentos de convivéncia, partilham intensamente
experiéncias, saudaveis e desinteressadas, mas também
praticas perigosas, como o uso de drogas. Do mesmo
modo acontece entre jovens videntes, a possibilidade de
ser excluido do grupo, pela nao adesdo a pratica do uso
das drogas, faz o cego acolher este habito, mesmo quando
tem consciéncia de que esta ndo é a op¢io correta’?.

Diante das experiéncias, a maioria de carater negativo,
a opgao pelo nao uso das drogas, especialmente a bebida
alcoolica, é reforcada pela constatacao da inutilidade desta
pratica e a autodestrui¢ao por ela acarretada. Outro fator
presente fol o valor da espiritualidade como forma tanto
de recuperacio e fuga das drogas, quanto de prevencio a
experimentagao inicial. A religiosidade, que prega uma
busca constante de conversio, amor ao préximo e
renuncia a tudo que escraviza o homem, e aqui pode se
incluir a dependéncia quimica, prevaleceu como
significacdo interior, dando a vida sentimentos de
esperanca e preenchimento da soliddo.

Estudos que relacionam religiosidade e uso de drogas
mostram que a religido, suas praticas e valores morais
tendem a manter os jovens afastados do uso e abuso de
drogas. Segundo afirmam, o suporte espiritual ajuda o
individuo a crescer como ser humano e a formar uma
personalidade voltada ao préprio bem-estar e ao dos seus
proximos, com vistas a planos de realizagao pessoal futura,
excluindo, assim, o uso de substancias quimicas®*'.

Como relataram, os homens e mulheres vivenciaram
ou ainda vivenciam o lidar com o usuario, especialmente
o alcodlatra, sobretudo o pai. Esta convivéncia
demonstrou ser tarefa dificil enfrentada por alguns desde
a mais tenra idade. Prevalecem os relatos de sensacio de
impoténcia diante da realidade dos seus familiares fazerem
uso de drogas, mesmo quando licitas, a exemplo do
tabaco, em virtude de repercutirem diretamente na saude
e qualidade de vida do usuario.

Ha lugar para relatos como o do entrevistado cujo
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pai tinha a consciéncia e assumia a responsabilidade de
ser alcodlatra, mas nao desejava que o filho tivesse o
mesmo tipo de conduta. O uso de drogas licitas pelos
pais também pode influenciar diretamente no
distanciamento dos filhos desta pratica, pois ao
conviverem diariamente com a realidade de
desestruturagdao pessoal e familiar na vida de seus pais,
ndo aderem ao vicio’?. A problematica do lidar com o
usuario traz alteragbes comportamentais que
comprometem a harmonia familiar, desencadeiam
comportamentos violentos, agressdes verbais e
humilhag¢oes, geradores de sentimentos de vergonha,
constrangimento e incertezas quanto a0 comportamento
do usuario.

As opinides dos cegos sobre a questio das drogas
direcionam-se para um enfoque de preven¢do ao uso,
especialmente a questio do didlogo dentro da familia
desde a infancia. Também enfocam a experiéncia pessoal
em relacdo aos meios disponibilizados pela sociedade
para orienta-los: meios de comunicagio, aulas, palestras,
entre outros. Opinam de maneira criativa e interessante
sobre estratégias de prevencdo ao uso das drogas nos
diversos aspectos e com a clientela cega, demonstrando
seu potencial na busca de solu¢Ges para esse problema.

Um dos meios mais eficazes na prevenc¢ao e combate
ao uso de drogas ¢ a comunicagdo entre pais e filhos,
mediante didlogo franco e orientador. O estimulo a
unidade familiar e o enfrentamento da realidade, que
inclui a oferta de drogas, deve levar os pais a adotarem
esta postura diante da problematica. Em estudo anterior
sobre as razées do nido-uso de drogas entre jovens,
sobressaiu a oportunidade de didlogo com os pais, além
de valores como respeito e consideracao”.

Um entrevistado afirmou existir didlogo no ambiente
familiar, restrito aos irmios videntes. E vélido recordar
que 0s cegos tém o mesmo potencial para desenvolver
comportamentos de risco para a saide. Eles possuem
necessidades especiais diferenciadas e as mesmas
qualidades e limita¢oes que os demais seres humanos.
De modo geral, os relatos evidenciam uma quase
inexisténcia de didlogo familiar acerca desta tematica e
isto constitui fator de risco para o uso das drogas. Estudo
entre videntes sobre fatores protetores contra o uso de
drogas destacou a influéncia dos pais, especialmente no
relacionado aos valores morais, € 0 acesso a informacgio
sobre os maleficios gerados pelas drogas, como decisivos
a ndo-adesdo a esta pratica®®.

Quanto aos meios de comunicagdo em massa, sio
fontes de informacoes embora limitadas. Apesar disso, a
televisio é um dos recursos mais usados, pois o cego,
mesmo impossibilitado de ver imagens sobre a tematica,
absorve o conteudo das mensagens. Contudo, o lugar de
maior acesso a informacio mencionado foi a escola.
Referem eventos educativos e discussao com professores
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como forma de ampliar seus conhecimentos,
confirmando ser a escola lugar ideal para se abordar
assuntos relacionados ao uso abusivo de drogas®. Esta
institui¢dao encontra-se diante de um novo desafio: educar
para a prevengdo, priorizando no aluno o
autoconhecimento, a auto-estima, a habilidade de decidir
e lidar com o grupo, a capacidade de resistir as pressoes
grupais, apresentando a melhor alternativa para o
enfrentamento do consumo de drogas entre os
estudantes!?.

Indicam palestras como meio de divulgagio do
conhecimento, todavia baseadas em maior
aprofundamento e atencdo. A educacio em saude deve
convergir para uma proposta atenta a clientela a qual se
dirige, abrangendo sua vida pessoal, cotidiana, familiar,
profissional e comunitaria. Desse modo, ao serem
diagnosticadas suas necessidades, podera levar a reflexao
e, finalmente, 2 acio-mudanca de comportamento?.

Ha de se reconhecer as limitagSes deste estudo,
conduzido junto a um grupo de cegos que freqiientam o
mesmo ambiente social. Mas justifica-se como um
trabalho exploratério com um grupo populacional pouco
estudado. Sobressai aqui um aspecto: a questdo de género
em relacdo ao tema drogas evidenciou que a mulher cega
recebe maior prote¢do familiar que, de certa forma a
protege da exposicao. Tal constatagdo ja havia sido
observada na abordagem da sexualidade junto a
adolescentes cegas”.

Os resultados deste estudo com pessoas cegas quando
comparados com pesquisas com videntes evidencia que
as diferencas ndo sdo tdo profundas, mas a falta de
esclarecimento sobre muitos aspectos categorizados
alertam para a necessidade de uma abordagem educativa
que contemple as caracteristicas de aprendizagem do cego.
Assim, urge que os servicos de saude se preparem para
oferecer um processo de educacio em saude que
incorpore conceitos de educacdo especial e matetias e
métodos com componentes de tecnologia assistencial.
Nio basta ao cego escutar a mensagem na televisao.
Materias auditivos devem ser acompanhados de meios
tateis, textos em braille, propostas interativas individuais
ou de grupo e, sempre, numa abordagem inclusiva na
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qual os préprios meios de ensino sejam universais.
CONSIDERACOES FINAIS

A problematica drogas é reconhecida pelos cegos e
cegas como um agravante a saide publica em geral, por
afetar a sociedade e a vida do usuario. Entretanto, apesar
desta percepgio, sabem pouco sobre as caracteristicas,
efeitos e conseqiiéncias das principais drogas. Ainda assim,
as influéncias de familiares, dos amigos e da midia
demonstram que podem-se aproximar das drogas ou
nao, enfatizando, dessa forma, que nio estdo isentos de
tiscos e que a possibilidade do uso/abuso de drogas licitas
ou ilicitas é real entre esta clientela.

Tal afirmativa é corroborada pelo fato de a maioria
dos homens cegos ja ter entrado em contato com algum
tipo de situacdo de abuso de drogas, sobretudo o alcool.
Em rela¢do as mulheres, a problematica ganha um enfoque
diferenciado: relatam como narradoras, as experiéncias
vivenciadas por terceiros.

Ao rememorar, a experiéncia acumulada por anos de
pratica na educacao em saide de pessoas cegas, observa-
se que O seu comportamento e percepg¢io relativos as
diversas problematicas em saide pouco ou nada diferem
dos videntes. Da mesma forma, conforme se pode
perceber em relagdo a questao das drogas, guarda
consonancia com os estudos relativos a populagao vidente.
Estes dados refor¢cam a pertinéncia de iniciativas focadas
na promogao da saide e na prevencao do uso de drogas,
de maneira inclusiva e acessivel as pessoas cegas, diante
da constatacido das limitacdes de acessibilidade desta
clientela a programas de prevencdo relacionadas a tal
problematica.
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