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RESUMO

Este estudo objetiva compreender o fenbmeno da dependéncia quimica, com énfase na
codependéncia dos familiares e cuidadores, os quais construiram relacdes afetivas com o0s
usuarios de alcool e outras drogas. No intuito de apreender essa realidade, busca-se verificar
a influencia dessa relagdo na dimensao pessoal e social. O assistente social atua nas multiplas
expressdes da questdo social, visando, sobretudo a garantia dos direitos humanos. Dessa
forma, deve-se compreender a codependéncia como uma dimensdo da questdo social
relacionada com a dependéncia de substancia quimica que afeta a familia e as pessoas
inseridas nessa relagdo com os usuarios. No que concerne ao percurso metodoldgico, este
estudo caracteriza pela abordagem qualitativa. No que se refere aos procedimentos técnicos,
abrange a pesquisa bibliografica e a de campo. Participaram deste estudo quatro familiares,
nos quais se aplicou uma entrevista semi-estruturada, visando conhecer a realidade vivenciada
pelas familias e codependentes. Procedeu a revisdo da literatura, destacando a Politica
Nacional sobre Drogas no contexto do Brasil; aspectos da dependéncia quimica e a
codependéncia na percepcdo dos sujeitos, e as relacdes familiares dos codependentes. A
pesquisa revelou a necessidade de apoio psicoldgico e social para os dependentes quimicos e
seus familiares, codependentes, cuja abordagem deve ser realizada pela equipe
multidisciplinar. Com base nos relatos, constatou-se que a drogadicdo afeta a dindmica das
familias, as quais, as vezes, reorganizam suas vidas em funcdo do dependente quimico. Essa
realidade € impulsionada pela busca de tratamento em clinicas especializadas ou em outros
espacos terapéuticos. A pesquisa revelou que os familiares geralmente ndo reconhecem as
multiplas facetas do fendmeno da drogadicdo, a qual tem desdobramentos para o dependente,
0 qual necessita de acompanhamento psicossocial, bem como o codependente, o qual deve
buscar psicoterapia e orientacdo social. Portanto, compete ao Estado implementar politicas
publicas que atendam aos individuos e coletivos que vivenciam essa realidade da drogadicdo
no ambito de sua familia. Salienta-se que o assistente social deve atuar no campo da salde
mental relacionada com a dependéncia quimica do alcool e outras drogas, buscando ampliar a
garantia dos direitos sociais, politicos e culturais das pessoas que vivenciam essa realidade em
suas vidas.

Palavras-Chave: Dependéncia quimica. Codependéncia. Familia. Politica sobre drogas.



ABSTRACT

This study aims to understand the phenomenon of drug addiction, with an emphasis on codependency of
family members and caregivers, who have built personal relationships with the users of alcohol and
other drugs. In order to grasp this reality, we seek to verify the influence of this relationship in personal
and social dimension. The social worker operates in multiple expressions of social issues, aimed mainly
the guarantee of human rights. Thus, it should be understood codependency as a dimension of social
issues related to chemical dependency that affects the family and the people entered this relationship
with users. Regarding the methodological approach, this study is characterized by qualitative approach.
Regarding the objectives, this study covers the descriptive research. With regard to the technical
procedures, covers the literature and the field. The study included four families, in which it applied a
semi-structured interview, seeking to know the reality experienced by families and addicts. Conducted
the literature review, highlighting the National Policy on drugs in the context of Brazil; aspects of
chemical dependency and codependency in the perception of the subjects, and family relationships of
addicts. The survey revealed the need for psychological and social support for drug addicts and their
families, addicts, whose approach should be conducted by a multidisciplinary team. Based on reports, if
contacted that drug addiction affects the dynamics of families, which sometimes reorganize their lives
due to the chemically dependent. This reality is driven by seeking treatment in clinics or in other
therapeutic areas. The survey revealed that family members generally do not recognize the multiple
facets of the phenomenon of drug addiction, which has many consequences for the addict, which require
psychosocial support, and the codependent, which should seek psychotherapy and social orientation.
Therefore, the State must implement public policies that meet the individual and groups to experience
this reality of drug addiction within their family. Please note that the social worker must act in the field
of mental health-related chemical dependency on alcohol and other drugs for deepening the guarantee of
social, political and cultural rights of people who experience this reality in their lives.

Keywords: Substance abuse. Codependency. Family. Drug policy.
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1 INTRODUCAO

Compreender a dependéncia quimica e a codependéncia de familiares e cuidadores é
primordial, considerando o contexto de sociedade no qual o consumo de drogas e o nimero de
usuarios vém crescendo. Consoante o Centro Brasileiro de InformacBes Sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID, 2009), a utilizagdo de drogas estd relacionada com a busca de
prazer, de amenizar ansiedade, tensdo, medos e aliviar dores fisicas. Ao ser utilizado de forma
abusiva e repetitiva, sem conseguir-se controlar o consumo, a droga pode ocasionar
dependéncia.

Afirma-se que essa dependéncia pode ser de natureza psicoldgica ou fisioldgica, sendo
que, no primeiro tipo, quando ha interrupcdo do uso da substancia, aparece sensacdo de
desconforto e mal-estar, bem como aumento da ansiedade. Ja no segundo tipo, a dependéncia
apresenta sintomas fisicos quando o individuo ndo utiliza a droga, conhecido como “sindrome
de abstinéncia” (CEBRID, 2009).

Ao abordar a dependéncia, observa-se que os estudos sdo direcionados de forma
prioritaria ao dependente, sem contemplar pessoas que recebem influéncias e sofrem por
manter este relacionamento, que as fazem esquecer de suas préprias escolhas. Diante desse
contexto, este estudo aborda a codependéncia a partir da compreensdo do proéprio individuo.

Esta pesquisa se propde a compreender o fendmeno da dependéncia do alcoolismo
elou da drogadicdo’, buscando identificar as questdes sociais as quais os familiares estdo
sujeitos. Portanto, busca-se entender a relacdo de codependéncia entre os membros da familia
que 0 apdiam e acompanham o processo de reabilitacdo dos usudrios de alcool e/ou drogas.

Portanto, este estudo objetiva compreender o fenbmeno da dependéncia quimica,
com énfase na codependéncia dos familiares e cuidadores, os quais construiram relacdes
afetivas com os usuarios de alcool e outras drogas. No intuito de compreende essa realidade,
busca-se verificar a influencia dessa relagdo no campos emocional e social.

As acbes profissionais de intervencdo no fenbmeno da dependéncia de substancias
quimicas devem ser implementadas no campo da Saude Publica com base em pesquisas
cientificas. Concernente ao uso de substancias psicoativas, as drogas que mais preocupam sao
0 alcool e o crack. Conforme Laranjeira (2014), “o alcool é a droga que mais gera violéncia
familiar e urbana, e que contribui com cerca de 10% para a toda a carga de doenca no Brasil”.

' O termo drogadicdo (com origem no latim (addictu)), foi criado para definir todo e qualquer vicio bioguimico
de seres humanos em relacdo a alguma droga. Além disso, o termo ¢é utilizado para se referir as causas do vicio
guimico no que se refere a inclusdo e exclusdo do individuo na sociedade, fatores econdmicos, politicos,
genéticos e biofarmacoldgicos. (ARAUJO, 2011).


http://www.infoescola.com/saude/drogadicao/
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O debate nacional e internacional sobre as politicas a serem adotadas para o controle
das drogas ilicitas apresenta diversas percepgdes e antagonismos. Por um lado, os que
argumentam em prol da legalizacdo, consideram que a mudanca legislativa pode resolver
essa questdo complexa. Por outro lado, algumas pessoas defendem a atitude repressiva e
penal. Laranjeira (2014) afirma que essas duas abordagens ndo séo efetivas, e ndo se pautam
nas evidéncias cientificas. O autor destaca que “uma abordagem ideal coloca énfase na
prevencdo e no tratamento, enquanto ao mesmo tempo defende que o sistema de justica possa
retirar 0s usuarios de drogas, nao violentos, que cometeram algum crime do sistema prisional
para o sistema de tratamento”(p.6).

O Estado deve assegurar uma politica de drogas, na perspectiva humana e com base
em evidéncias cientificas. O Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD,
2014) é um estudo populacional sobre os padrBes de uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas na
populacdo brasileira. O estudo contribue no desenvolvimento de politicas de satde publica,
baseada em evidéncias concretas de uma amostra representativa da populagao brasileira.

No intuito de refletir sobre a dimenséo da abrangéncia da drogadicao no Brasil, apresenta-
se 0 estudo realizado pela Unidade de Pesquisa de Alcool e Drogas/ Unifesp, o qual procedeu
0 Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (11 Lenad), cuja pesquisa contemplou
em 2006 uma amostra que totalizava 3007 brasileiros entrevistados; enquanto que em 2012, a
amostra alcangou 4607 entrevistas em todo Brasil. (LENAD, 2014).

Os dados da pesquisa exposta na Tabela 1 mostra a prevaléncia de pessoas que
consomem bebidas alcoolicas na populacdo, considerando-se abstinentes aqueles que néo
beberam em nenhuma ocasido nos ultimos 12 meses, 0s demais (ndo abstinentes) compde a

base de pessoas que consumem substancias alcodlicas das amostras analisadas.

Tabela 1- Proporcao de abstinentes (ndo consumiu alcool nos ultimos 12 meses), populacéo
adulta (18 ou mais), 2006 e 2012.

Ano do estudo Abstinentes | Ndo Abstinentes | Total
% % %
Homens 35 65 100
2006 Mulheres 59 41 100
Total 48 52 100
Homens 38 62 100
2012 Mulheres 62 38 100
Total 50 50 100

Fonte: Lenad, 2014.
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Os resultados do estudo revelam que a proporcéo de abstinentes entre 2006 e 2012
demonstrou pequena variacdo: eram 48% do total da populagdo em 2006 e passaram para
50% em 2012. Esses dados indicam que ndo houve mudangas especificas na populacao
abstinente por género entre 2006 e 2012. (LENAD, 2014).

Verifica-se proporgéo significativamente maior de consumidores entre os homens (0
nimero de homens adultos ndo abstinentes observado em 2012 é 1,6 vezes maior que 0
numero de mulheres em mesma condicao). Destaca-se que entre 0s homens, a prevaléncia de
abstinéncia observada em 2006 era de 35%; enquanto que em 2012 alcancou 38%; entre as
mulheres as mesmas prevaléncias observadas foram de 59% e 62%, respectivamente,
(LENAD, 2014).

A pesquisa demonstra também que entre os homens a prevaléncia de ndo abstinéncia
observada em 2006 era de 65% e chegou a 62% em 2012; enquanto que entre as mulheres as
mesmas prevaléncias observadas foram de 52% e 50%, respectivamente. Constata-se,
portanto, que a prevaléncia de consumidores ndo apresentou mudancas significativas
comparando os dois anos do estudo (LENAD, 2014).

Em publicacdo recente da UNODC, o Brasil foi apontado como uma das nagoes
emergentes onde o consumo de estimulantes como a cocaina — seja na forma intranasal (“p6”)
ou fumada (crack, merla ou oxi) — estd aumentando enquanto na maioria dos paises 0
consumo estd diminuindo.

Embora a sociedade brasileira esteja ciente deste importante problema de salde
publica, seu conhecimento acerca dos padrdes de consumo, da dependéncia, bem como dos
problemas associados ao uso de cocaina, ainda sdo incipientes.

A maconha € a substancia ilicita mais consumida no mundo. Tendo em vista 0
contexto socio-cultural e politico que o Brasil esta vivendo é fundamental o conhecimento do
fendmeno do uso de maconha, sua proporc¢do e consequéncias.

Pesquisa mostra as prevaléncias de diferentes drogas ilicitas na populacéo brasileira,
os dados trazem tanto a propor¢do de individuos que consumiu algumas das substancias
alguma vez na vida, como o uso de determinadas substancias nos ultimos 12 meses.

Os dados apresentados do estudo de 2012 sdo fruto de um bloco de questdes
respondidas via autopreenchimento, ou seja, sem exposi¢do das respostas ao entrevistador.
Foram entrevistados 13.947.197 adolescentes e 134.370.019 adultos.

A pesquisa revelou que a substancia ilicita com maior prevaléncia de uso na
populacéo brasileira € a maconha. Do total da populacéo adulta, 5,8% declarou ja ter usado a

substancia alguma vez na vida — ou seja, 7,8 milhGes de brasileiros adultos j& usaram
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maconha pelo menos uma vez na vida. Entre os adolescentes esse nimero é de 597 mil
individuos (4,3%) dentre quase 14 milhGes de adolescentes brasileiros. Analisando 0 uso nos
ultimos 12 meses, 2,5% dos brasileiros adultos declaram ter usado e 3,4% dos adolescentes —
representando mais de 3 milhdes de adultos e 478 mil adolescentes no pais. (LENAD, 2014).

A prevaléncia do uso da cocaina uma vez na vida pela populacdo adulta observada é
de 3,8%, representando cerca de 5 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais, sendo que a
prevaléncia do uso de cocaina nos Ultimos 12 meses na populacdo adulta observada é de 1,7%
- representando mais de 2 milhdes de brasileiros. No caso dos adolescentes, 2,3% dos
adolescentes declararam ter utilizado pelo menos uma vez na vida cocaina e 1,6% deles
declararam ter utilizado nos Gltimos 12 meses — representando cerca de 225 mil adolescentes
em todo pais (LENAD, 2014).

Com base nos estudos realizados pela Unidade de Pesquisa de Alcool e Drogas/
Unifesp (LENAD, 2014), constata-se que o Brasil € segundo maior consumidor de cocaina e
derivados do mundo, no qual os Estados Unidos € considerado o primeiro consumidor. Verifica-se
também que o pais responde hoje por 20% do mercado mundial da drogadic&o.

De acordo com os dados da pesquisa, a populacdo brasileira tem consumido cada vez
mais algum tipo de droga, com isso 0 aumento de dependentes esta cada vez maior e gerando
também codependentes, sobre este aumento do consumo Dias (2014, p. 11) declara que:

Na atualidade, € perceptivel o aumento do consumo de drogas ilicitas. Em todo
Brasil, nos ultimos anos, ficou marcada a tragica constatacdo de que o Crack se
infiltrou na sociedade, deixando de ser uma droga consumida apenas pela classe
baixa ou por moradores em situagdo de rua, avancando também em direcdo as
classes média e alta e mostrando a dimenséo da sua capacidade de gerar dependéncia
em Seus USUArios.

Diante dessa realidade, o governo brasileiro tem elaborado politicas publicas que
visam a reinsercdo social de usuarios, destacando o Decreto n° 7.179, de 20/05/2010, que
instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras drogas, com a participacdo da
sociedade civil que deve refletir sobre essa questao social.

Conforme preconiza o art. 1°, do Decreto n® 7.179/2010, “Fica instituido o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com vistas a prevencdo do uso, ao
tratamento e a reinsercdo social de usuarios e ao enfrentamento do trafico de crack e outras

drogas ilicitas”. As ac¢Bes do Plano devem realizar-se de forma descentralizada:

§1° As agdes doPlano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas deverdo ser executadas de forma descentralizada e integrada, por meio da
conjugacdo de esforcos entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, observadas a intersetorialidade, a interdisciplinaridade, a integralidade,
a participacdo da sociedade civil e o controle social (BRASIL, 2010).
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Com base no referido decreto, pode-se afirmar que as acdes devem ser realizadas de
forma intersetorial, buscando a articulacdo com as politicas da educacdo, salde, assisténcia
social, cultura etc, visando primordialmente tracar acGes socio-educativas para a superacao da
drogadicéo.

§2° O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas tem como
fundamento a integracdo e a articulagdo permanente entre as politicas e acGes de
salde, assisténcia social, seguranca publica, educagdo, desporto, cultura, direitos

humanos, juventude, entre outras, em consonancia com 0s pressupostos, diretrizes e
objetivos da Politica Nacional sobre Drogas.

Portanto, reafirma-se a importancia das agdes de enfrentamento a drogadigédo estarem
integradas as politicas setoriais, em convergéncia com as diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas.

A Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a
producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes. O Sisnad contempla as

seguintes finalidades:

Art. 3° O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades relacionadas com:

| - a prevencdo do uso indevido, a atenclo e a reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas;

Il - a repressdo da producdo ndo autorizada e do tréfico ilicito de drogas
(BRASIL,2006).

Dessa forma, percebe-se que a Politica Publica sobre Drogas visa primordialmente a
prevencdo do uso indevido e a reinser¢do social de usuarios e dependentes de substancias
quimicas.

Estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (Ipece)
revela que Fortaleza ocupa a segunda capital do Brasil com nimero de estudantes do 9° ano
do ensino fundamental que afirmam ter usado o crack, dez ou mais vezes e indices de 3,8%
entre alunos das escolas publicas e privadas. Os dados sdo do estudo “O Uso de drogas Ilicitas
entre Estudantes do Ensino Fundamental em Fortaleza e Demais Capitais Brasileiras”, no
qual retrata a realidade de 2012.

Nesse horizonte, pode-se estimar que para cada dependente quimico, haja um ou
mais codependentes, estes, em sua maioria, sem qualquer conhecimento do que significa esse
problema, embora haja o sofrimento emocional e a realidade que se desenha no contexto,

podendo salientar que, as vezes, 0os codependentes assumem as dividas com os traficantes,
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impulsionado pelo medo de um fim tragico de seu familiar/ente querido, havendo, portanto,
uma “cadeia” emocional que impulsiona as agoes.

Diante dessa realidade, deve-se refletir sobre a codependéncia, buscando
compreender o contexto social das pessoas inseridas nessa relacdo, as quais submetem-se as
situacdes de agressoes fisicas, psicolégicas e morais.

Identificou-se, como fator importante, na relagédo de dependéncia e codependéncia, o
conhecimento sobre a necessidade de acompanhamento do dependente quimico, como
também, do proprio codependente. Ressalta-se que esse acompanhamento deve ser efetivado
por uma equipe multiprofissional que contemple as dimensdes sociais, psicoldgicas e fisicas,
visando, sobretudo, areducdo da codependéncia.

A codependéncia também podem afetar a saude, principalmente, contribuindo para a
depressdo, o cancer, entre outros. Embora ndo contemple como causa morte, nas certiddes de
Obito, a codependéncia, as vezes, é 0 agente desencadeante de doengas. Ao mesmo tempo em
que a codependéncia causa sofrimento, ela age sobre a baixa autoestima, e as alteracdes na
identidade do sujeito, conforme o Jornal O Povo(2014).

No cotidiano profissional e no ambito social, observou-se uma relacdo complexa
entre os dependentes e os codependentes, cuja realidade suscitou nosso interesse em pesquisar
a temética, buscando compreender esse fendmeno e identificar as instituicdes que atendam os
codependentes.

O assistente social atua nas multiplas expressdes da questdo social, visando,
sobretudo a garantia dos direitos humanos. Dessa forma, deve-se compreender a
codependéncia como uma dimensdo da questdo social relacionada com a dependéncia de
substancia quimica (&lcool e outras drogas) que afeta a familia e as pessoas inseridas nessa
relacdo com 0s usuarios.

Considerando essa realidade que se descortina, e que causa tantos conflitos e
sofrimentos, o assistente social deve buscar compreender as vérias faces que envolvem as
questdes relacionadas a drogadicdo, realizando as mediacdes no campo tedrico e pratico, no
intuito de ampliar os direitos, orientando os usuarios com base na Politica Nacional sobre
Drogas e no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas; além de nortear as
acOes com base na Rede de Atencgéo Psicossocial(RAPS), conforme a Portaria n° 3.099, de 23
de dezembro de 2011.

A Politica Nacional de Saude Mental visa fortalecer um modelo de atencéo aberto e
de base comunitaria. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) integra o Sistema Unico de

Saude (SUS) e estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas
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mentais, incluindo os efeitos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede é composta por
Servigos e equipamentos, tais como: os Centros de Atencdo Psicossocial(CAPS); os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de
Acolhimento (UAs), e os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS
[11)(BRASI, 2011).

A pesquisa permitird um aprofundamento sobre o processo de codependéncia,
buscando um maior entendimento sobre o tema, e a compreensdo dos aspectos que norteiam

essa relagdo. Demo (1985) afirma que

Pesquisa é a atividade cientifica pela qual descobrimos a realidade.
Partimos do pressuposto de que a realidade ndo se desvenda na superficie. Ndo é o
que aparenta a primeira vista. Ademais, nossos esquemas explicativos nunca
esgotam a realidade, porque esta € mais exuberante que aqueles. (DEMO,1985, p.
23)

Pesquisar é tentar desvendar o aparente para buscar a esséncia daquilo que nos é
apresentado. Dessa forma, em tudo que existe ha a possibilidade de novas descobertas, novos
contornos e novos caminhos a serem percorridos.

Para Demo (1985, p. 26), “0 grande valor da pesquisa empirica é o de trazer a
teoria para a realidade concreta”. Esse realmente é 0 objetivo do pesquisador ao propor uma
pesquisa baseada em fatos da realidade.

Na perspectiva de Minayo (2010, p.14) a metodologia é “o caminho do pensamento ¢
a pratica exercida na abordagem da realidade,[...] ocupa um lugar central no interior das

teorias e esta referida a elas”. A pesquisa segundo Minayo (2006) define-se como uma

Atividade basica das Ciéncias na sua indagacdo e construcdo da realidade.
[...]JPesquisar constitui uma atitude e uma prética teérica de constante busca e, por
isso, tem a caracteristica do inacabado permanente. E uma atividade de
aproximacdo sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinagéo
particular entre teoria e dados, pensamento e acdo (MINAYO, 2006, p.47)

No que concerne ao percurso metodoldgico, este estudo caracteriza-se pela
abordagem qualitativa, a qual segundo Minayo (2006), corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidas a

operacionalizagdo de variaveis. Ainda segundo a autora, a pesquisa qualitativa

responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas,
dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui
como parte da realidade social[...] (MINAYO, 2010, p. 21).
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Referente aos objetivos, este estudo abrange a pesquisa descritiva. Com base no
pensamento de Gil (1999), essa modalidade de pesquisa visa descrever caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou estabelecer relacfes entre as variaveis, destacando-se
pela utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas de dados. Dessa forma, constata-se que a
pesquisa descritiva se aplica ao contexto deste estudo, visto que busca compreender a
realidade das familias e/ou pessoas que mantém relacdo de codependéncia com usuarios de
alcool e outras drogas.

No que se refere aos procedimentos técnicos, este estudo abrange a pesquisa
bibliogréfica e pesquisa de campo. A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida mediante material
ja elaborado, contido nos livros e artigos cientificos. Abrange o referencial tornado publico
em relacdo ao tema de estudo (GIL, 1999). Segundo Vergara (2004), a pesquisa de campo
constitui uma investigacdo empirica realizada em um ambiente social em que ocorreu um
fendmeno.

Para a coleta dos dados qualitativos, utilizou-se a entrevista, definida por Gil (1999)
como técnica em que o pesquisador formula perguntas com o objetivo de obter os dados que
interessam a investigacao, constituindo uma forma de interacao social e de dialogo.

Este estudo aplicou a entrevista semiestruturada com familiares de pessoas usurias
de &lcool e outras drogas.. Segundo Gil (1987), o GUnico modo de reproduzir com precisao as
respostas € registra-las durante a entrevista, procedendo-se as anotacdes e uso de gravador.

Convem salientar que a entrevista € fundamental para a pesquisa, uma vez que € por
meio dessa técnica que compreender o fendmeno e a vivéncia dos sujeitos, 0os quais podem
expor a experiéncia. De acordo com Haguette (1987, p. 63) “o processo de interagdo social
entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de
informagdes por parte do outro, o entrevistado”.

O roteiro da entrevista foi elaborado, abrangendo questdes pertinentes a dependéncia
quimica, com enfoque na relacao de codependéncia, conforme Apéndice A.

Concernente aos sujeitos da pesquisa, participaram deste estudo pais, esposa e irma
de dependentes de alcool e outras drogas, totalizando quatro sujeitos, Considera-se a
construcdo de relagOes afetivas e/ou 0 grau de envolvimento, cujas relacbes podem nortear-se
pelos conflitos emocionais e sociais, conforme foram identificados na pesquisa exploratdria.
Portanto, os atores desta pesquisa apresentam o seguinte perfil bibliografico. Os nomes séo
ficticios para proteger a identidade dos mesmos, 0s quais foram escolhidos aleatoriamente

1) Laura, 42 anos, parda, solteira, natural de Crato, curso superior, profissdo de

auxiliar administrativo, irma do usuario;
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2)Samara, 31 anos, branca, casada, natural de Fortaleza, curso superior incompleto,
profissdo de auxiliar de administracdo, esposa do usuério;

3) Maria, 73 anos, negra, separada, natural do Rio de Janeiro, ensino fundamental,
aposentada e mée do usuario;

4)Bérbara, 24 anos, branca, casada, natural de Fortaleza, curso superior incompleto,
assistente social.

Entre os principais autores que serviram de base para a analise de dados estdo:
Beattie (2013); Ferreira (1997); Gil (1997); Haguette (1987); Kalina (1988;1991).

A andlise dos dados realizou-se a partir da leitura da entrevista, contextualizando a
realidade vivenciada pelos sujeitos com a literatura. As entrevistas foram transcritas para a
analise das informacdes obtidas, procedendo uma discusséo, relacionando-as com 0s autores.
Procedeu-se a interpretacdo das falas dos sujeitos, identificando os tragos comuns e
divergentes sobre o tema proposto.

A estrutura deste estudo abrange seis segdes. Na primeira, apresenta-se a
contextualizacdo do objeto de pesquisa, 0s objetivos e o delineamento da pesquisa. A
segunda secdo aborda-se sobre a Politica Nacional sobre drogas no contexto brasileiro. A
terceira enfoca o contexto historico do alcool e outras drogas. J& na quarta se¢do, salienta-se 0
processo de dependéncia quimica e a codependéncia dos familiares e cuidadores do
alcoolistas ou drogadictos. Abordamos na quinta secdo, as relacdes familiares dos

codependentes. Finalizando nas considerac@es finais, referéncias e apéndices.



2 POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS NO CONTEXTO BRASILEIRO

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) revela uma nova etapa de atuacdo do
governo federal na abordagem relativos a reducdo da demanda e da oferta de drogas. A
Politica expressa um avanco nas politicas publicas sobre drogas.

A Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), 6rgdo responsavel por coordenar e
integrar as acdes do governo relativas a reducdo da demanda de drogas, realizou um processo
democratico com participacdo governamental e da sociedade civil, visando o realinhamento
da politica vigente desde 2001.

A PNAD considera os contextos regional, nacional e internacional, além dos avangos
da ciéncia, as transformacdes sociais, politicas, econdmicas e tecnoldgicas pelas quais o pais e
0 mundo estéo inseridos.

O governo do presidente Lula, em 2005, atuou como articulador do processo de
realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas, realizando as discussdes com a
comunidade cientifica e a sociedade. Ao final do processo, a Politica Nacional sobre Drogas
foi apresentada ao Conselho Nacional Antidrogas (Conad), que a aprovou, sem ressalvas
(BRASIL, 2005).

Os pressupostos da Politica Nacional sobre Drogas compreendem 0s seguintes
aspectos: buscar atingir o ideal de construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas
ilicitas e do uso indevido de drogas licitas; reconhecer as diferencas entre o usuario, a pessoa
em uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada;
tratar de forma igualitaria, sem discriminacgdo, as pessoas usuarias ou dependentes de drogas
licitas ou ilicitas.[...]; garantir o direito de receber tratamento adequado a toda pessoa com
problemas decorrentes do uso indevido de drogas; priorizar a prevencdo do uso indevido de
drogas, por ser a intervencdo mais eficaz e de menor custo para a sociedade; ndo confundir as
estratégias de reducdo de danos como incentivo ao uso indevido de drogas, pois se trata de
uma estratégia de prevencdo; [...]; garantir, incentivar e articular, por intermédio do Conselho
Nacional Antidrogas - Conad, o desenvolvimento de estratégias de planejamento e avaliacdo
nas politicas de educacdo, assisténcia social, salde e seguranga publica, em todos os campos
relacionados as drogas (BRASIL, 2010).

Ressaltam-se também o0s seguintes pressupostos: fundamentar, no principio da
responsabilidade compartilhada, a coordenacdo de esforgos entre os diversos segmentos do
governo e da sociedade, em todos os niveis, buscando efetividade no resultado das agdes, no

sentido de obter reducdo da oferta e do consumo de drogas, do custo social a elas relacionado
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e das consequéncias adversas do uso e do trafico de drogas ilicitas e do uso indevido de
drogas licitas; garantir a implantacéo, efetivacdo e melhoria dos programas, acdes e atividades
de reducdo da demanda (prevencao, tratamento, recuperacédo e reinsercdo social) e reducédo de
danos, levando em consideracdo os indicadores de qualidade de vida, respeitando
potencialidades e principios éticos.[...] Reconhecer o uso irracional das drogas licitas como
fator importante na inducdo de dependéncia, devendo, por esse motivo, ser objeto de um
adequado controle social, especialmente nos aspectos relacionados a propaganda,
comercializacdo e acessibilidade de populacBes vulneraveis, tais como criangas e
adolescentes. - Garantir dotacGes orcamentérias permanentes para o Fundo Nacional
Antidrogas - Funad, a fim de implementar acdes propostas pela Politica Nacional sobre
Drogas (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional sobre Drogas contempla os seguintes objetivos: conscientizar a
sociedade brasileira sobre os prejuizos sociais e as implicacGes negativas representadas pelo
uso indevido de drogas e suas conseqiiéncias; educar, informar, capacitar e formar pessoas em
todos 0s segmentos sociais para a acao efetiva e eficaz de reducdo da demanda, da oferta e de
danos, fundamentada em conhecimentos cientificos;[...] Implantar e implementar rede de
assisténcia integrada, publica e privada, intersetorial, para pessoas com transtornos
decorrentes do consumo de substancias psicoativas; avaliar e acompanhar sistematicamente os
diferentes tratamentos e iniciativas terapéuticas, fundamentados em diversos modelos, com a
finalidade de promover aqueles que obtiverem resultados favoraveis. - Reduzir as
consequéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de drogas para a pessoa, a
comunidade e a sociedade;[...]; instituir, em todos os niveis de governo, com rigor
metodoldgico, sistema de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das acfes de redugédo
da demanda, da oferta e dos danos sociais e a saude, dentre outras dimensdes.(BRASIL,
2010).

A Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a
producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias.

Conforme o Art. 3° da referida lei, o Sisnad tem “a finalidade de articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades relacionadas com: | - a prevencdo do uso indevido, a
atencdo e a reinsercdo social de usuérios e dependentes de drogas; Il - a repressdo da
producdo nao autorizada e do trafico ilicito de drogas”.

Consoante o Art. 4°, os principios do Sisnad abrangem:
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| - o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a
sua autonomia e a sua liberdade; 1l - o respeito a diversidade e as especificidades
populacionais existentes; Il - a promoc¢do dos valores éticos, culturais e de
cidadania do povo brasileiro, reconhecendo-os como fatores de protecdo para o0 uso
indevido de drogas e outros comportamentos correlacionados; IV - a promocao de
consensos nacionais, de ampla participacdo social, para o estabelecimento dos
fundamentos e estratégias do Sisnad; V - a promocdo da responsabilidade
compartilhada entre Estado e Sociedade, reconhecendo a importancia da
participacdo social nas atividades do Sisnad [...] (BRASIL, 2010, p. 29).

Ao analisar o art 4° observa-se a importancia da participacdo do Estado e da

Sociedade, na implementacdo das acdes em prol da protecdo para o uso indevido de drogas,

reconhecendo os direitos essenciais da pessoa humana.

Salientam-se também os seguintes principios do Sistema Nacional de Politicas

Publicas sobre Drogas:

[...JVI - o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores correlacionados com o
uso indevido de drogas, com a sua producdo ndo autorizada e o seu tréfico ilicito;
VIl - a integracdo das estratégias nacionais e internacionais de prevencdo do uso
indevido, atencdo e reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas e de
repressdo a sua produgdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito; VIII - a articulacéo
com os 6rgdos do Ministério Publico e dos Poderes Legislativo e Judiciario visando
a cooperacdo mutua nas atividades do Sisnad; IX - a adog¢do de abordagem
multidisciplinar que reconheca a interdependéncia e a natureza complementar das
atividades de preven¢do do uso indevido, atengdo e reinsercéo social de usuarios e
dependentes de drogas, repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de
drogas; X - a observancia do equilibrio entre as atividades de prevencdo do uso
indevido, atencdo e reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas e de
repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao seu tréafico ilicito, visando a garantir a
estabilidade e o bem-estar social. (BRASIL, 2010, p. 29).

Ao refletir sobre esses principios, constata-se a importancia da abordagem

multidisciplinar que trace acdes que visem compreender o fenbmeno de forma ampla,

destacando a interdependéncia e a natureza complementar das atividades de prevencao do uso

indevido, e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas.

Com base na

Lei n°® 11.343/ 2006, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre

Drogas contempla os seguintes objetivos, conforme o art 5°.

| - contribuir para a inclusdo social do cidadao, visando a torna-lo menos vulneravel

a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de drogas, seu tréfico ilicito
e outros comportamentos correlacionados; Il - promover a construgdo e a
socializacdo do conhecimento sobre drogas no pais; Il - promover a integracdo
entre as politicas de prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de
usudrios e dependentes de drogas e de repressao a sua produgdo ndo autorizada e ao
trafico ilicito e as politicas publicas setoriais dos 6rgdos do Poder Executivo da
Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios; IV - assegurar as condi¢des para a
coordenacdo, a integracdo e a articulacdo das atividades de que trata o art. 3° desta
Lei. (BRASIL, 2010, p. 29).
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Com base na lei supramencionada, destaca-se a importancia do objetivo relacionado
a inclusdo social do cidaddo, e integracdo entre as politicas de prevengdo do uso indevido e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas.

O Decreto n° 5.912, de 27 de setembro de 2006, regulamenta a Lei n°® 11.343, de 23
de agosto de 2006, que trata das politicas publicas sobre drogas e da instituicdo do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad e d& outras providéncias.

O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD, o6rgéo superior do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, no intuito de ampliar a participacdo social para a
discussdo do tema e ciente dos graves problemas relacionados ao consumo de alcool,
inaugurou em 2004 a Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool — CEPPA,
composta por 6rgaos governamentais, especialistas, legisladores e representantes da sociedade
civil.

O Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007, aprova a Politica Nacional sobre o Alcool,
dispde sobre as medidas para redugdo do uso indevido de alcool e sua associacdo com a
violéncia e criminalidade, e da outras providéncias. Referida Politica Nacional sobre o

Alcool contempla o seguinte objetivo

1.A Politica Nacional sobre o Alcool contém principios fundamentais & sustentacio
de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao
consumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de acoes
para a reducdo dos danos sociais, & saude e a vida causados pelo consumo desta
substancia, bem como as situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso
prejudicial de bebidas alcodlicas na populagéo brasileira (BRASIL, 2010, p. 80).

Ao refletir sobre essa Politica, observa-se a dimensdo da intersetorialidade e da
integralidade de ac¢bes que visam a reducdo dos danos sociais, a salde e a vida, proveniente
do consumo do &lcool.

A Politica Nacional sobre o Alcool preconiza que “o acesso e recebimento de
informacgdes sobre os efeitos do uso prejudicial de alcool e sobre a possibilidade de
modificacdo dos padrdes de consumo, e de orienta¢bes voltadas para o seu uso responsavel, é
direito de todos os consumidores”. (BRASIL, 2010, p.80). Dessa forma, observam-se a
importancia dos conhecimentos sobre os efeitos do alcool na vida dos usuérios, dependentes
de substancias alcoolicas.

A lei declara ainda que “ compete ao Governo, com a colaboragéo da sociedade, a
protecdo dos segmentos populacionais vulnerdveis ao consumo prejudicial e ao
desenvolvimento de habito e dependéncia de alcool”. (BRASIL, 2010, p.80).
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S3o diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool:

1 - promover a interagdo entre Governo e sociedade, em todos 0s seus segmentos,
com énfase na salde publica, educacdo, seguranca, setor produtivo, comércio,
servicos e organizagdes ndo-governamentais; 2 - estabelecer acdes descentralizadas
e autbnomas de gestdo e execucdo nas esferas federal, estadual, municipal e distrital;
3 - estimular para que as instancias de controle social dos ambitos federal, estadual,
municipal e distrital observem, no limite de suas competéncias, seu papel de
articulador dos diversos segmentos envolvidos; 4 - utilizar a légica ampliada do
conceito de reducdo de danos como referencial para as a¢Bes politicas, educativas,
terapéuticas e preventivas relativas ao uso de alcool, em todos os niveis de governo;
5 - considerar como conceito de reducdo de danos, para efeitos desta Politica, o
conjunto estratégico de medidas de salide publica voltadas para minimizar os riscos
a salde e a vida, decorrentes do consumo de alcool; 6 - ampliar e fortalecer as redes
locais de atengdo integral as pessoas que apresentam problemas decorrentes do
consumo de bebidas alcodlicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2010, p.80).

Com base nas diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool, observa-se a
importancia do conceito ampliado de reducdo de danos para base para as acGes politicas,
educativas e de prevencdo ao uso de alcool.

Constatam-se também as seguintes diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool,
destacando ac¢des que promovam a formacao dos trabalhadores de salde que atuam na rede de

atencdo integral a usuarios de alcool do SUS.

7 - estimular que a rede local de cuidados tenha inser¢do e atuacdo comunitarias,
seja multicéntrica, comunicavel e acessivel aos usuarios, devendo contemplar, em
seu planejamento e funcionamento, as légicas de territdrio e de reducdo de danos; 8
- promover programas de formagdo especifica para os trabalhadores de salide que
atuam na rede de atencdo integral a usuarios de alcool do SUS; 9 - regulamentar a
formacdo de técnicos para a atuacdo em unidades de cuidados que ndo sejam
componentes da rede SUS; 10 - promover a¢Bes de comunicagdo, educagdo e
informacdo relativas as consequéncias do uso do &lcool; 11 - promover e facilitar o
acesso da populacdo a alternativas culturais e de lazer que possam constituir
alternativas de estilo de vida que ndo considerem o consumo de alcool; 12 -
incentivar a regulamentacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo da propaganda e
publicidade de bebidas alcodlicas, de modo a proteger segmentos populacionais
vulnerdveis ao consumo de alcool em face do hiato existente entre as préaticas de
comunicagdo e a realidade epidemioldgica evidenciada no Pais; dirigir;[...].
(BRASIL, 2010, p.81).

Ao analisar as diretrizes dessa Politica, verifica-se a importancia de efetivar aces de
comunicagdo e educacdo que visem socializar os conhecimentos sobre as consequéncias do
uso do &lcool; além de promover o acesso a populacéo as a¢les de lazer e cultura, visando
estimular a mudanca no estilo de vida.

A Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).
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Com base no Art. 2° da Portaria n® 3.088/2011, constitui-se diretrizes para o
funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial: “I - respeito aos direitos humanos,
garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; Il - promoc¢éo da equidade, reconhecendo
os determinantes sociais da saude; Il - combate a estigmas e preconceitos”. Além dessas

diretrizes, a Rede contempla os seguintes aspectos:

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a Idgica interdisciplinar; V - atencdo humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas; VI - diversificacdo das estratégias de
cuidado; VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusdo
social com vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania; VIII -
desenvolvimento de estratégias de Reducgdo de Danos; IX - énfase em servicos de
base territorial e comunitaria, com participacao e controle social dos usuarios e de
seus familiares; X - organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde
regionalizada, com estabelecimento de agbes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado; XI - promogdo de estratégias de educagdo permanente; e
XII - desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011, p.2).

Ao analisar as diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial, pode-se afirmar que as
acOes desenvolvidas devem nortear-se pela base territorial e comunitéria, valorizando a
participacdo dos usuarios e de seus familiares. Destaca-se também que a rede de atencdo a
salde deve ser regionalizada com acdes intersetoriais que contemplem o cuidado de forma
integral.

Sao objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial: ampliar o acesso a atencao
psicossocial da populagdo; promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; e garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencdo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Conforme o Art. 4°, da Portaria n® 3.088/2011, os objetivos especificos da Rede de

Atencdo Psicossocial contemplam as seguintes aces:

I- promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis
(crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagdes indigenas); |1
- prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas; Il - reduzir
danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; 1V - promover a
reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso
ao trabalho, renda e moradia solidaria; VV - promover mecanismos de formacéao
permanente aos profissionais de salde; VI - desenvolver acfes intersetoriais de
prevencdo e reducdo de danos em parceria com organiza¢@es governamentais e da
sociedade civil;VIIl - produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas,
medidas de prevencdo e cuidado e os servicos disponiveis na rede;VIII - regular e
organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencdo Psicossocial; e
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IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atengdo (BRASIL, 2011, p.3).

Ressalta-se que um dos objetivos especificos da Rede de Atencdo Psicossocial
refere-se a reducdo de dados provocados pelo consumo de &lcool e outras drogas; além de
promover a reinsercao dessas pessoas por meio do acesso ao trabalho. Dessa forma, a equipe
que atua deve empenhar-se para atender esses objetivos, tracando estratégias de intervencdes
com base no projeto terapéutico singular.

Conforme o Art. 5° da Portaria n°® 3.088/2011, a Rede de Atencdo Psicossocial
contempla os seguintes componentes: 1) atencdo basica em salde, composta pelo pontos de
atencdo: Unidade Bésica de Saude; equipe de atencdo bésica para populacdes especificas e
Centros de Convivéncia; 2) atencdo psicossocial especializada, formada pelos pontos de
atencdo: Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; 3) atencdo de
urgéncia e emergéncia, integrando os pontos de atengdo: SAMU 192; Sala de Estabilizacéo;
UPA 24 horas; portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro; Unidades Bésicas de
Salde, entre outros; 4) atencdo residencial de carater transitério, formada pelos pontos de
atencdo: Unidade de Recolhimento; Servigcos de Atencdo em Regime Residencial; 5) atencéo
hospitalar, formada pelos pontos de atencdo: enfermaria especializada em Hospital Geral,
servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; estratégias de
desinstitucionalizacdo, composto pelo ponto de atencdo: Servicos Residenciais Terapéuticos;
e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).

Considera-se que a Rede de Atencdo Psicossocial é complexa e apresenta uma ampla
atuacdo, com diversos equipamentos para atender as pessoas com sofrimento mental e com
necessidades provenientes do uso de alcool e outras drogas. Dessa forma: a Unidade Bésica

de Saude compreende:

O servigo de saude constituido por equipe multiprofissional responsavel por um
conjunto de agdes de salide, de ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver a atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2011, p. 5).
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Observa-se, portanto, que a Unidade Bésica de Salde deve atuar na dimensdo da
promocao e prote¢do da saide, como também na reducdo de dados, visando desenvolver a
atencdo integral dos individuos e coletivos.

No que se refere as equipes de Atencdo Basica para populacbes em situacdes
especificas, considera-se que a equipe de consultério na rua é constituida por profissionais
que atuam de forma itinerante, ofertando ac¢bes e cuidados de salde para a populacdo em
situacdo de rua. A equipe deve ofertar cuidados em salde mental, para pessoas em situacdo
de rua em geral; pessoas com transtornos mentais; e usuarios de crack, alcool e outras drogas,
incluindo agdes de reducdo de danos. Destaca-se que a equipe de apoio aos servigos de
atencdo residencial de caréater transitorio oferece suporte clinico, coordenando o cuidado e
prestando servicos de atencdo a satde de forma longitudinal e articulada com os outros pontos
de atencdo da rede. Ressalta-se que o centro de convivéncia refere-se a unidade publica,
articulada a Rede de Atencdo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populacdo espacos de
sociabilidade, producéo e intervencdo na cultura e na cidade (BRASIL, 2011, p.5).

A Unidade Bésica de Saude como ponto de atencdo da Rede de Atencao
Psicossocial deve desenvolver acdes de promocdo de salde mental, prevencao e cuidado dos
transtornos mentais, acfes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Os Centros de Convivéncia sdo
estratégicos para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem
uso de crack, alcool e outras drogas, por meio da construcdo de espacos de convivio
(BRASIL, 2011).

O Centro de Atencdo Psicossocial atua na perspectiva interdisciplinar, realizando
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo. As atividades sdo realizadas
em espacos coletivos (grupos, assembleias de usuérios, reunido diaria de equipe), de forma
articulada com os outros pontos de atencdo da rede de salde e das demais redes (BRASIL,
2011).



3 CONTEXTO HISTORICO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS

De acordo com Moreno et al. (2009) e a Federacdo de Comunidades Terapéuticas

(2001), ha relacdes entre a utilizacéo de substancias e a origem do homem, destacando que

As utilizacBes de substdncias naturais, para mudar as percep¢des humanas,
confundem com a proépria origem do homem. O alcool é considerado a droga mais
antiga de todas as substancias psicoativas com o0 objetivo de mudar mente e
emocdes. Através das épocas verificou-se um avan¢o nas técnicas de fermentacéo
através das matérias primas como cevada e frutas. Qualquer cereal ou fruta
prensadas sofrem alteragdes em consequéncia da fermentacdo. (LARANJEIRA,
2005, p. 57)

Ainda segundo Moreno (2009), o processo de producdo de bebidas alcoolicas, como
arte, foi efetivada pelos povos egipcios e gregos. E ainda, os egipcios possuiam destilarias
onde praticavam o culto a Osiris como forma de agradecimento pela dadiva da cevada. Os
gregos cultuavam a Dionisio, e ofereciam bebidas alcodlicas, aos soldados e a outros deuses
como meta de facilitar as relagdes interpessoais. Baco era cultuado pelos romanos como
forma de agradecimento pelo “vinho divino” criado por esses deuses e desse modo passaram a
divulgar e a distribuir por toda a Europa as bebidas fermentadas.

Durante a idade média, o alcool foi divulgado como saudavel e utilizado para fins
terapéuticos, denominado aqua vitae. Os arabes, com conhecimentos mais apurados de
destilacdo, comecam a produzir bebidas com maior teor alcodlico, dando origem as bebidas
destiladas. J& em pleno século XIX, com a revolugdo industrial, observou-se uma maior
popularidade e expansdo de consumo como também suas consequéncias. Nessa época surgiu
as primeiras preocupac6es com a prevencao e criacdo de campanhas e leis de normalizacéo.

Andrade e Espinheira (2010) relatam que quando os portugueses chegaram ao Brasil,
eles descobriram uma bebida fermentada através da mandioca, denominada cauim; produzida
pelos indios, tratava-se de uma bebida forte, usada em rituais e em festas. Os portugueses, que
ja eram familiarizados com o vinho e a cerveja, passaram a ser apresentados a cachaca (caldo
em processo de fermentacdo), a priori denominada melaco e depois cagaca e s6 mais tarde
passou a ser chamada de cachaca. A cachaca tinha como efeito a alteracdo da consciéncia, o
intuito era silenciar as dores e a alma; acoitar espiritos em festas; aticar a coragem em
covardes e para aplacar traigdes e ilusdes.

O alcool é a droga de uso mais frequente em toda a sociedade. Em geral quando ha a
referéncia ao alcool, trata-se do etanol ou alcool etilico, que € um produto obtido a partir da
destilacdo ou fermentacdo, comumente a partir de produtos como cevada, milho, cana de

a(;L'Jcar, entre outros.
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A Figura 1 mostra as bebidas alcoodlicas, destacando bebidas fermentadas, tais como

o vinho e a cerveja; e bebidas destilados, tais como a pinga, uisque e vodca.

Figura 1 — Substancias alcoolicas

Fonte: Cebrid(2003).

Os efeitos do alcool no organismo variam de acordo com os tipos de bebidas
ingeridas pelo usuario e a constancia de consumo. Os efeitos sdo variados, desde um mal
estar até a faléncia multipla de 6rgdos, podendo redundar em morte. Quanto ao consumo, as

estatisticas apontam que

O Ceard, depois de Minas Gerais, é 0 Estado no Pais com maior nimero de pessoas
mortas por alcoolismo. E o que revela estudo sobre Gbitos por drogas legais ou
ilegais, divulgado pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (Sim), do
Ministério da Salde. Adiantou que o consumo de bebidas alcodlicas é o campedo na
mortandade. O uso de drogas em geral matou 40.692 pessoas no Brasil entre 0s anos
2006 e 2010, uma média de oito mil dbitos por ano (CEARA..., 2012).

No que se refere ao consumo de alcool, o Centro Brasileiro de Informacdes Sobre as

Drogas (Cebrid) declara que:

O alcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo administrado
e até incentivado pela sociedade. Esse é um dos motivos pelos quais ele é encarado
de forma diferenciada, quando comparado com as demais drogas(CEBRID, 2009, p.
13).

Ressalta-se que 0 uso do alcool é incentivado e reforcado pela indlstria e pela midia,
por se tratar de uma droga licita. O primeiro contato com o alcool se da, as vezes, por
curiosidade, seja pela descoberta do sabor ou de seus efeitos.

Concernentes aos efeitos colaterais gerados no organismo apdés inalagcdo ou ingestéo
das mais diversas substancias, podem-se citar os inalantes ou solventes que séo substancias
classificadas como depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC), No entanto, como

acontece com o alcool, apresenta efeito bifasico. Ha uma estimulacéo inicial do SNC como
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euforia, excitagdo, com/sem alucinacOes e, logo em seguida, depressdo do SNC, podendo
induzir ao coma ou morte, dependendo da quantidade de substancia inalada e da tolerancia do
usuario (CEBRID, 2009).

A Figura 2 mostra os principais solventes ou inalantes, destacando a cola de

sapateiro, esmalte, lanca-perfume e acetona.

Figura 2 - Principais solventes ou inalantes

Fonte: Cebrid (2003).

Referente ao uso de drogas psicoativas, Tarso (2012) declara que:

O uso de drogas psicoativas pelos humanos é mais antigo que as primeiras
civilizagdes. Inicia-se pela pré-historia, onde nossa espécie ainda vagando pelo
planeta em pequenos grupos, buscando grandes mamiferos ou vegetais para
alimentar. Durante suas andancas esse individuo consumiu uma planta escolhida ao
acaso e pouco tempo depois comegou a ter sensacdes estranhas, inicialmente um
mal-estar e em seguida uma sensagdo boa, relaxante, melhor que um animal assado
OU mesmo 0 sexo nas cavernas; afinal, ele passou a ter visdes, algumas assustadoras,
outras que eram puro encanto. O que estava acontecendo era um grande mistério
para nosso ancestral, pois ele nunca mais veria 0 mundo da mesma maneira apos
essa primeira experiéncia misticas e ele comegou a pensar que talvez a vida fosse
algo mais que buscar comida e fugir das presas, porém, sua vida nunca seria a
mesma” (TARSO, 2012, p. 24)

Esta cena histérica descreve a maneira como provavelmente o0 homem conheceu as
drogas. Antrop6logos, arquedlogos e outros estudiosos do assunto admitem que o homem
tenha usado plantas alucin6genas para se embriagar ainda no Paleolitico Superior entre 40 mil
e 10 mil anos atréds, conforme sugerem algumas pinturas em cavernas da Idade da Pedra,
porém, ndo é possivel provar isso com evidéncias diretas, porque as drogas sdo feitas de
plantas, fungos e outras substancias organicas que ndo se preservam por tanto tempo.

As Unicas pistas que sobraram daquela época sdo esqueletos e utensilios feitos de

0ss0s, pedra ou barro, mas os especialistas consideram improvavel que o homem, vivendo da
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caca e da coleta, hd cerca de 90 mil anos, ndo tenha algumas plantas psicoativas que
encontrou pelo caminho, além disso, em sitios arqueolégicos de 8.000 a.C. Porém evidencia-
se que as plantas psicoativas ja faziam parte da vida do homem nessa época, onde ele usava
plantas estimulantes em rituais fanebres e visionarios em cultos religiosos, consumo de
bebidas com 6pio produzido por meio do cultivo, desenhava flores de 16tus alucindgenas em
vasos e fabricava cordas e tecidos com fibras de cannabis sativa, comumente conhecida por
maconha, que a proposito trata-se de uma especie de planta multiuso aproveitadas por varios
povos antigos.

As fibras do caule eram usadas para fabricar cordas e tecidos; a polpa para fazer
papel; as sementes como alimento e as flores e folhas como remédio e psicoativo. O
imperador chinés Shen Nung, que viveu ao entorno de 2.800 a.C., escreveu no livro Pen Tsao
que, “se o fruto da maconha for tomado em excesso, produzira alucinagdes; se for tomado em
longo prazo comunica com os espiritos e faz o corpo flutuar”.

A Figura 3 mostra os principais tipos de maconha: THC (Tetraidrocanabinol);

Hashishi, Bangh,Ganja, Diamba,Marijuana, Marihiana

A maconha, denominada cientificamente de Cannabis-sativa, ja é conhecida ha pelo
menos 5.000 anos, sendo utilizada quer para fins medicinais . “O tetrahidrocanabiol — THC, €
uma substancia quimica fabricada através da maconha, sendo o principal responsavel pelos
efeitos da planta (CEBRID, 2009).

Até mesmo com finalidade religiosa vamos encontrar a toxicomania, haja vista a
colocacdo da cannabis como planta sagrada, quer pelos hindus no ano 1.000 a.C.,
pois se considerava trazida do oceano pelo Deus Shiva, quer pelos Maomentanos,
que a encaravam como corporificacdo do espirito de um profeta chegando mais
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tarde, a ser festejada como verdadeiro Deus, em certas tribos da Africa Central
(BARRETO, 1971, p. 76).

Os prejuizos ocasionados pelo uso crénico da maconha estdo relacionados com a
bronquite crénica e a diminuicdo dos niveis de testosterona (consequente diminuicdo do
numero de espermatozoides e infertilidade) (CEBRID, 2009).

Os efeitos apos uso da maconha séo considerados poucos, um deles ocorre nos olhos,
gerando a hiperemia das conjuntivas, xerostomia e taquicardia. Os efeitos psiquicos agudos

dependerdo da qualidade de maconha fumada e da sensibilidade de quem consume.

Figura 4 - Cocaina e pasta de Coca

Fonte: Cebrid (2003).

A cocaina é uma substancia natural, extraida das folhas de uma planta exclusiva da
América do Sul, a Erythroroxylon coca. A cocaina chega ao consumidor sob as formas de
pasta ou de um sal (o cloridrato de cocaina), ou como crack, que é pouco sollvel em agua,
mas que se volatiliza quando aquecido e, portanto, € fumado em cachimbos (CEBRID, 2009).

Os efeitos da cocaina e de seus derivados, como crack e merla, s&o basicamente os
mesmos, ou seja, 0 aumento das pupilas, afetando a visdo, dor no peito, contragdes
musculares, convulsdes e até o coma. Mas é sobre o sistema cardiovascular que os efeitos sdo
mais intensos. A pressdo arterial pode elevar-se, além da pessoa apresentar taquicardia.
(CEBRID, 2009).

Conforme Tarso ( 2012), ao surgir as primeiras civilizagdes, 0 homem ja conhecia e

usava as drogas para modificar seus sentidos e seu comportamento:

O Atavaveda, também grafado Altrarvaveda ou Atrarva Veda, texto sagrado do
hinduismo produzido ha cerca de 2.000 a.C., considera a droga uma das cinco
plantas sagradas, fonte de alegria e prazer. No dltimo milénio antes de Cristo, 0 uso
psicoativo da planta ja era amplamente difundido, onde gregos e romanos
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misturavam a planta com vinho e mirra em ocasifes sociais, e celtas queimavam
planta dentro de vasos metalicos cheios de pedras em brasa, para inalar a fumaca
produzida em pequenas “saunas” improvisadas “Eles uivavam de prazer”, relatava
Herddoto. Tudo isso mostra que, quando surgiram as primeiras civilizagdes, o
homem j& estava bem familiarizado com uso de drogas para alterar seus sentidos e
seu comportamento; na verdade, quando chegou o Neolitico, a humanizacdo ndo
apenas usava drogas, como sabia até fabrica-la (TARSO, 2012, p.24).

O tabaco é uma droga psicotropica estimulante do SNC. Desde a década de 1960
surgiram os primeiros estudos cientificos que relacionaram o cigarro ao adoecimento do
fumante (CEBRID, 2009).

Figura 5 - Tabaco

44

Fonte: Cebrid (2003).

Pesquisas demonstram os efeitos do tabagismo na saude do fumante, destacando
também a sua interferéncia na salde das pessoas que ndo sdo fumantes, denominados
fumantes passivos (CEBRID, 2009).

A literatura também considera os farmacos na categoria das substancias que podem
gerar dependéncia quimica e psicoldgica, principalmente, quando sdo utilizados sem
orientacdo medica. A Figura 6 mostra os tranquilizantes ou ansioliticos, destacando 0s
benzodiazepinicos.

As principais drogas dentro dessa classificagdo s@o representadas pelos
benzodiazepinicos - BDZ, depressoras do SNS. Exemplos: Diazepam, Valium, Lorax,
Rohypnol, dentre outros. Mesmo existindo o controle em sua comercializagdo, apareceram

nas pesquisas do Cebrid (2009) dentre as trés drogas mais consumidas pelos estudantes.
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Figura 6 - Tranquilizantes ou ansioliticos

Fonte: Cebrid (2003).

As anfetaminas sdo usadas em clinicas como moderadores de apetite (drogas
anoréticas), estimulantes do Sistema Nervoso Central. Exemplos: Hipofagin, Moderax,

Inibex, etc., conforme expressa a Figura 7.

Figura 7 - Anfetaminas

Fonte: Cebrid (2003)

Os anfetaminicos sdo descritos entre as quatro drogas mais utilizadas entre os
estudantes pesquisas pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID, 2009). Os anfetaminicos sdo conhecidos como bolinhas e rebites.

Os anticolinégicos afetam o Sistema Nervoso Central, podendo provocar em doses

elevadas alucinaces e delirios. A Figura 8 mostra a espécie dos anticolinérgicos
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Figura 8 - Anticolinérgicos

Fonte: Cebrid (2003)

Os anticolinérgicos sdo usados no tratamento da doenca de Parkinson, ou como
antiespasmadicos, destacando os medicamentos Akineton, Artane, Bentyl etc. O cha de lirio
também possui propriedade anticolinérgica. Das seguintes plantas podem ser extraidas
substancias de utilizacdo farmacéutica para a producdo de medicamentos, como oS
anticolinérgicos: Datura, Lirio, Trombeta, Trombeteira, Cartucho, Saia-Branca, Zabumba
(CEBRID, 2009).

A base de codeina, estas substancias sio obtidas do 6pio, ou sintetizadas como a

meperidina, potentes depressores do Sistema Nervoso Central. Exrmplod: Tilex, Demeril etc.

Figura 9- Opio e morfina

Fonte: Cebrid (2003).
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A substéncia opiacea utilizada para fins de abuso ¢é a heroina, sendo a morfina um
dos analgésicos mais importantes para 0 homem, entretanto é a que possui maior risco, por ser
indutora de dependéncia. Papoula do Oriente- Opiéceos e Opiodides (CEBRID, 2009).

A Figura 10 apresenta substancias que afetam o SNC, provocando alucinacdes e
delirios, destacam os LSD-25 (&cido), cha de cogumelo e mescalina. Embora estas drogas ndo

provogquem sindrome de abstinéncia, podem desencadear quadros psicéticos cronicos.

Figura 10- Perturbadores sintéticos

Fonte: Cebrid (2003).

Destarte, observa-se ao longo da histéria humana que a drogadi¢do tem preocupado
médicos, psicologos, sacerdotes e juristas. A utilizacdo e comercializacdo dos tdxicos estdo
enraizados desde a antiguidade nos costumes e habitos dos povos, entretanto, estiveram
sempre localizados, jamais se generalizaram de modo a constituir uma ameaca a eugenia, ou,
como hoje, espécie de calamidade publica.

No entanto, Barros (2001) ressalta a importancia de pesquisa que visem aprofundar

os conhecimentos sobre a contribui¢do de determinadas “drogas” no campo da sauide humana.

Torna-se primordial que ndo haja a proibicdo de pesquisas e o advento de novas
drogas, porque constituem, inclusive, esperanga para o tratamento de variadas
doengas. Grande nimero de pesquisadores hoje, como bioquimicos, fisiologistas,
eletroencefalografias farmacologistas, anatomopatologistas, neurocirurgibes e
psiquiatras, trabalhem nas a¢bes em conjunto, em varios centros cientificos do
mundo, com o propdsito de aprofundar os seus conhecimentos dos efeitos das
drogas recém-descobertas, ja estando na posse de dados positivos que permitem
prever, num futuro ndo longinquo, grandes surpresas nestes dominios (BARROS,
2001, p. 33).

O Relatorio Mundial sobre Drogas de 2014, publicado pelo o United Nations Office
on Drugs and Crime ( UNODC) destaca que
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A prevaléncia do uso de drogas no mundo permanece estavel. Cerca de 243 milhGes
de pessoas, ou 5% da populacdo global entre 15 e 64 anos de idade, usaram drogas
ilicitas em 2012. Usuarios de drogas problematicos, por outro lado, somaram por
volta de 27 milhdes, cerca de 0,6% da populacdo adulta mundial, ou 1 em cada 200
pessoas.

Com base no Relatério, pode-se afirmar que a prevaléncia do uso de drogas no
contexto mundial permanece estavel. Essa realidade pode ser fruto de agBes no campo
educacional, bem como de acBes de promocgdo e prevencdo a saude dos usuarios de

substancias quimicas como o alcool e outras drogas.



4 DEPENDENCIA QUIMICA E CODEPENDENCIA: A EXPERIENCIA DOS
SUJEITOS DA PESQUISA

Nesta secdo, serdo apresentados o processo de dependéncia quimica na perspectiva
dos atores da pesquisa, a codependéncia dos familiares e cuidadores do alcoolista ou
drogadictos, ressaltando o processo de tratamento para o codependente.

4.1 O processo de dependéncia quimica na perspectiva dos atores da pesquisa

O consumo de substancias psicoativas cresceu a partir da segunda metade do século
XX, configurando-se como uma questdo de saude publica. Considerando a complexidade
desse fenbmeno, a dependéncia quimica é um problema que vem recebendo crescente atencao
do sistema de satde e da sociedade.

A abordagem para compreender a dependéncia quimica € coerente com o modelo
psicossocial de saude, uma vez que abordar o uso abusivo de substancias psicoativas e a
dependéncia que pode emergir, implica enfocar as questBes organicas e psicologicas
envolvidas, como também os aspectos sociais, politicos, econdmicos, legais e culturais
inerentes a esse fendbmeno, além das consequéncias fisicas, psiquicas e sociais da mesma
(OCCHINI; TEIXEIRA, 2006). Portanto, o fendmeno da drogadicdo é complexo e
multifatorial

A compreensdo desses aspectos é fundamental para se pensar na questdo do
tratamento e do cuidado, principalmente no que se refere a eficacia dos mesmos, pois 0
conhecimento produzido sobre o fendmeno da drogadi¢do ndo pode estar desvinculado do
contexto mais amplo no qual sdo produzidas as representacdes que sustentam e organizam a
vida social, conferindo sentido as acbes humanas.

A dependéncia quimica é mundialmente classificada entre os transtornos
psiquiatricos, sendo considerada como uma doenca cronica que acompanha o individuo por
toda a sua vida; porém, a mesma pode ser tratada e controlada, reduzindo-se 0s sintomas,
alternando-se, as vezes, periodos de controle dos mesmos e de retorno da sintomatologia
(LEITE, 2000).

A dependéncia ndo é o ato de apenas uma ingestéo, trata-se de algo mais complexo.
Schenker (2003, p. 211) afirma: “A dependéncia encontra-se classificada mundialmente entre
0s transtornos psiquiatricos, o sujeito ndo se torna dependente de drogas de uma hora para

outra; trata-se de um processo lento e gradual”.
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A dependéncia vai além do simples consumo de bebidas alcodlicas, por exemplo, o
fato de ingerir bebida alcodlica ndo torna um sujeito dependente do &lcool, porém, sinaliza-se
que o uso de drogas ainda que experimental possa vir a causar danos a saude. Segundo
Ferreira, Tanajura e Silva, (2012), o ser humano constroi relacbes de dependéncia ao longo

de sua existéncia.

Estudos apontam que faz parte da natureza do homem, uma vez que toda a
existéncia humana esta compreendida entre estados de dependéncia. Durante a vida
o ser humano cria relacbes de dependéncia com objetos, pessoas e situacdes.
Algumas dessas relacdes sdo importantes para o bem-estar, outras causam prejuizos,
como a perda de autonomia (FERREIRA; TANAJURA,; SILVA, 2012, p. 12).

Considera-se que, quando a pessoa tem comportamento compulsivo, que a leva a
consumir substancias psicotrépicas, como alcool e drogas, para obter prazer ou aliviar
tensdes, ansiedades, medos e sensacdes fisicas desagradaveis, este € um dependente quimico.
As atividades sociais, ocupacionais ou recreativas podem ser prejudicadas, abandonadas ou
reduzidas e o dependente pode afastar-se das atividades familiares a fim de usar a droga.
Nem todas as pessoas que experimentam drogas se tornam dependentes, pois existem fatores
fortemente associados ao uso abusivo de drogas: fatores genéticos, psicologicos, familiares e
sociais e esses fatores ndo agem de forma individual, mas em conjunto (FERREIRA;
TANAJURA; SILVA, 2012, p. 12).

A familia pode constituir-se como um espaco de protegdo ou facilitacdo dos
comportamentos para 0 uso de substancias quimicas. A presenca de conflitos intrafamiliar e a
existéncia de transtorno emocional prévio formam os fatores correlacionados que interferem
na dependéncia quimica. A cultura por meio da midia pode influenciar na construcdo de
valores (FERREIRA; TANAJURA; SILVA, 2012, p. 12).

Nessa direcdo, observa-se a influéncia da familia, conforme a percepc¢do de Samara:

[...] o pai dele era alcodlatra, o que ele vivenciou quando era crianca, ele via a mae
dele apanhando do pai e isso marcou na infancia que era tudo que ele tinha assistido
na infancia, ele ndo teve uma infancia normal, primeiro, com sete anos o pai dele
levava ele para um bar [...] meu sogro colocava um copo para ele e outro para o meu
marido aos sete anos (Samara).

Com base no relato de Samara, pode-se perceber a influéncia que os pais e a
familia exercem na formacdo humana. Também o contexto de violéncia interfere nas
vivencias, podendo gerar sofrimento.

Em sua experiéncia profissional Kalina (1999) observou que determinadas familias
podem contribuir para que os filhos passem a usar as drogas, sobretudo as familias que

convivem com a experiéncia de abandono, vivéncias depressivas e incapacidade para dominar
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a ansiedade. Essas familias negam ou excluem o dialogo a respeito da droga. Dessa forma,
reforcando os vinculos centrados na obtenc¢éo do consumo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) destaca ainda, que a dependéncia
quimica deve ser abordada como uma doenca cronica e como problema social. Pode ser
caracterizada como um estado mental e, muitas vezes, fisico que resulta da interacdo entre um
organismo vivo e uma droga, gerando uma compulsdo por tomar a substancia e experimentar
seu efeito psiquico e, as vezes, evitar o desconforto provocado por sua auséncia.

Enfim, a dependéncia quimica é considerada pela OMS como uma doenca
progressiva que apresenta multiplas causas, com impactos na vida pessoal, profissional e
social. Também é uma doenca que afeta a familia, pois o convivio com o dependente faz com
as pessoas que interagem também apresentem problemas emocionais e precisem de
acompanhamento.

E primordial que o dependente e/ou familiar compreendam a importancia de buscar
orientacéo e apoio profissional. Considera-se codependente, a pessoa que vivencia 0 processo
de adoecimento procedente da relacdo com o dependente quimico:

A dependéncia quimica causa um importante impacto nas relagdes afetivas
interpessoais e sociais, levando a um isolamento entre 0 membro dependente e seus
familiares e vice-versa. As consequéncias geradas pela existéncia de um membro
dependente dificultam o engajamento da familia no processo terapéutico e 0 modo

de lidar com os sentimentos emergentes durante o tratamento (RIGOTTO; GOMES,
2002, p.105).

Ao refletir sobre o conceito de dependéncia quimica, observa-se que a mesma
influencia as relagdes afetivas, concorrendo para gerar um isolamento entre a pessoa e seus
familiares.

Conforme a OMS, saude corresponde a um estado de completo bem estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a mera auséncia de moléstia ou doencas. Esse conceito, apesar
de ser um abrangente, torna-se, segundo alguns criticos, utopico e inatingivel.

No entanto, a Lei Orgéanica da Saude (LOS), n° 8080/90, preconiza em seu art. 3°,
que os niveis de saude revelam a organizacédo social e econdémica do Pais, tendo a salide como
condicionantes e determinantes, entre outros, “ a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”, conforme redacgdo dada pela Lei n° 12.864, de
2013(BRASIL,2013).

Com base na LOS, pode-se afirmar que a saude € um conceito amplo, sendo

necessarias mudancgas na politica de salde e nas condi¢des sociais e econémicas do pais,



42

visando primordialmente garantir o atendimento das necessidades humanas. Portanto, o
conceito ampliado de satde implica compreender as maltiplas interfases entre a politica de
salde, e as politicas intersetoriais.

A dependéncia quimica trata-se de um processo que ocorre de varias formas, as
vezes, inicia-se com o consumo de substancia quimica como o alcool, denominada, pelo senso
comum, de “porta de entrada” para o uso de outras drogas, podendo também ser influenciada
pelas relaces sociais como um ritual de aceitacdo em um determinado grupo, o qual impde
regras de permanéncia.

Na perspectiva dos familiares, a dimensédo das relagbes com os amigos foram os
principais fatores que influenciaram o consumo de drogas: “o fator que levou meu irmdo a
usar drogas foi as amizades (Laura). As mas companhias, as amizades (Maria)”.

Ao refletir sobre referidos relatos dos familiares codependentes, pode-se observar
que as relagdes afetivas, sobretudo com os amigos foram apontados como a principal causa
que pode ter contribuido para o inicio do uso de substancia quimica.

Essa realidade é identificada nos estudos realizados por Martino, Ellickson e
McCaffrey ( 2009 apud MARTINO; ELLICKSON; MCCAFFREY,2014), os quais afirmam
que “ 0s amigos parecem exercer grande influéncia no inicio e na progresséo do uso de alcool,
de tabaco e de maconha entre adolescentes”.

De acordo com a literatura, os adolescentes sdo mais suscetiveis a opinido e a
avaliacdo dos amigos (HEAVYRUNNER-RIOUX; HOLLIST, 2010 apud MARTINO;
ELLICKSON; MCCAFFREY, 2014). A aceitacdo dos amigos é um fator que influencia o
modo como o adolescente age, 0 que aumenta o risco do uso de substancias psicoativas.

Com base no relato de um dos sujeitos da pesquisa, 0 consumo do alcool ou de outras

drogas pode ter sido influenciado pelos préprios membros da familia.

Eu creio que o que mais influenciou foi em primeiro lugar o préprio irmédo que ele
tinha um vinculo muito grande, eles eram gémeos, por um usar, ele fez tipo assim,
de tudo para que o irmdo também comecasse a usar [...] (Barbara).

Considerando a fala de uma das codependentes, observa-se que um dos membros da
familia que tinha relacdes afetivas contribuiu para influenciar o inicio do consumo de
substancias quimicas, como o alcool.

Ao buscar compreender o inicio precoce do uso e consumo de drogas licitas,

pesquisas demonstram como influéncias determinantes da experimentacdo a pressao dos
amigos e o ambiente familiar (BAUS; KUPEK; PIRES, 2002) .
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Ao analisar o dominio familiar e a sua influéncia na utilizacdo de substancias
psicoativas pelos adolescentes, Schenker e Minayo ( 2005 apud MORENO; VENTURA;
BRETA, 2009 ) salientam como fatores de protecéo contra o uso de drogas a construcdo de
fortes vinculos entre pais e filhos, a criacdo de regras e a imposicdo de limites claros e
coerentes, além do apoio aos jovens nas suas decisdes e atitudes, adotando o dialogo como
pratica. No entanto, os autores sinalizam que o ambiente familiar pode também influenciar o

jovem a experimentar as drogas utilizadas pelos pais e parentes proximos.

4.2 A codependéncia dos familiares e cuidadores dos alcoolistas ou drogadictos

Depara-se com varias definicdes sobre a codependéncia; embora a literatura sobre o
tema seja escassa, observa-se um consenso ao determinar a origem do termo codependéncia,
apontando que esse surgiu a partir do trabalho realizado pelos Alcodlicos Anénimos (AA), no
qual se verificou que a recuperacdo deveria envolver também a familia, uma vez que as
pessoas ao redor do dependente quimico sdo também afetadas. Na percepcdo de Beattie

(2013), a codependéncia relaciona-se com a dimenséo emocional e comportamental:

Codependéncia como condi¢do emocional, psicoldgica e comportamental que se
desenvolve como resultado da exposi¢do prolongada de um individuo a prética de
um conjunto de regras opressivas que evitam a manifestacdo aberta de sentimentos e
a discussdo direta de problemas pessoais e interpessoais (SUBBY, 1984 apud
BEATTIE, 2013, p. 45).

Ao refletir sobre o pensamento da autora, afirma-se que a codependéncia esta
presente em uma relacdo na qual a pessoa deixa de expressar seus sentimentos.

Samara evidencia a relacdo de codependéncia, relatando sua experiéncia, na qual
procurava “amenizar a dor” do usuario, assumindo essa problematica. No entanto, reconhece

que estava transferindo para si “ responsabilidade para amenizar a dele”.

[...] Por que assim muitas das coisas, se eu tivesse recuado, ndo teria acontecido,
pois para tudo, eu tinha uma solu¢do. Amenizava a dor dele e trazia ela para mim.
Eu estava doente, muito doente; eu era uma codependente extremamente doente,
porque eu ia nos dez cantos do mundo atras de internar [...] Eu estava aumentando a
minha carga de responsabilidade para amenizar a dele (Samara).

Sobre o relato de Samara, percebe que hd um sofrimento expresso em atitudes de
buscar cuidar do dependente; no entanto, a mesmo reconhece que sua codependéncia
demonstra que a mesmo encontra-se doente. Diante dessa realidade, afirma-se a necessidade
também de acompanhamento terapéutico e social.

Conforme Giddens (1992, p.101), o codependente revela-se como “uma pessoa que,

para manter uma sensagdo de seguranca ontoldgica, requer outro individuo, ou um conjunto
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de individuos, para definir as suas caréncias; ela ou ele ndo pode sentir autoconfianca sem
estar dedicado as necessidades dos outros.”

Dessa forma, o autor compreende a codependéncia como a qualidade da interacdo de
um relacionamento, podendo estar associado a um tipo de personalidade. Essa realidade é
percebida no relato de Maria, a qual se considera “ refém” do dependente quimico, como ela
mesma destaca “ eu vivo em fungao dele”.

Ao refletir sobre a fala de Maria, percebe a relacdo de codependéncia, a qual gera

sofrimento e um viver restrito ao dependente.

[...] Eu acho que é a gente ficar refém desta situagdo, refém deste mal que assola,
desta coisa que meu filho tem; eu sou um refém dele; eu vivo em funcdo dele, eu
deixo de sair, de ir para minhas irmas. Eu deixo de ir pra minha filha por causa dele.
A gente fica refém (Maria).

O relato de Maria mostra que a mesma centra suas atitudes em torno do seu filho,
usuario de substancia quimica, salientando que néo tem vida social.

Conforme Vicente Parizi (EPOCA, 2003), o codependente é uma pessoa que
desenvolve relacBes conflituosas, no qual busca estabelecer uma relacdo de poder e controle
sobre o0 outro, demonstrando a dimensdo patologica. Dessa forma, o codependente intenciona
mudar o comportamento do outro. Essa realidade é percebida no relato de Samara, a qual
manifestava uma relacdo de apoio; no entanto, pretendia mudar o comportamento de seu

familiar que apresentava dependéncia quimica.

[...] Eu me culpo muitas vezes, se eu tivesse dado as costas, pelo fato de amar e ndo
entender do problema, eu ndo entendia. Eu achava que estava fazendo o bem. Por
amar ele demais (Samara).

Outro aspecto observado refere-se ao sentimento de culpa que o codependente
vivencia, principalmente por ndo compreender a complexidade da drogadicdo, a qual é
considerada um problema de satde publica.

A fala de Barbara revela também que o codependente vivencia a culpa como um
fator presente na relacdo, ressaltando que essa realidade ocorria quando o usuario estava em

tratamento.

N&o me sentia culpada pela dependéncia dele, mas quando ele estava em tratamento
se eu fizesse alguma coisa que fosse do desagrado dele e ele chegasse a usar drogas,
eu achava que a culpa era minha. vixe ele foi usar a droga hoje, porque ontem eu
disse alguma coisa que ele ndo gostou. [...] (Barbara).

Ao pensar sobre o relato de Barbara, identifica-se que no primeiro momento o
sentimento de culpa pela dependéncia quimica ndo esta presente; no entanto, quando o

usuério vivenciava alguma situacdo que o afetava no ambito familiar e este contexto o
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impulsionava ao uso da droga, o codependente assumia a culta pela recaida. Essa realidade
evidencia que a familia necessita também de acompanhamento psicossocial.

Observa-se na relacdo de codependéncia a expectativa de que a maneira de agir
pode apoiar o dependente quimico; no entanto, a atitude pode contribuir como um reforco
negativo do comportamento do dependente.

Constata-se que os codependentes passam a assumir uma responsabilidade que nédo é
sua, transferindo para si 0s problemas do outro, cuja atitude influencia a dimensdo pessoal e
familiar, uma vez que o dependente passa a ser o foco de sua vida, destacando que ao ceder as
solicitacBes esta reforcando o uso de alcool e outras drogas.

Nesse contexto, é de suma importancia a atuagdo interdisciplinar, no qual o
codependente pode ser contemplado com o apoio psicolégico, médico e social, visando
proporcionar suporte e capacita-lo para agir com autonomia no processo de orientar o familiar
neste momento de vivencia com a drogadicao.

Beattie (2003) afirma que a aceitacdo e o enfrentamento da realidade sdo
primordiais no processo de recuperacdo dos codependentes. Logo, deve-se refletir sobre as
estratégias de enfrentamento da dependéncia e da codependéncia, buscando compreender

esse fendbmeno em suas multiplas facetas, inseridas na dimensao social e cultural.

4.3 Processo de tratamento para o codependente

Giddens (1992) argumenta que a primeira injuncdo dos programas terapéuticos
refere-se a dimensdo reflexiva, principalmente, ao reconhecer que a pessoa tem um
problema, necessitando fazer algo para mudar essa realidade. Portanto a decisédo de agir
envolve o0 apoio de pessoas externas ao proprio relacionamento, uma vez que dessa forma
podera superar a distancia inicial.

Com base no relato de uma das entrevistadas, observa-se que a familia procurou
ajuda terapéutica, quando o dependente quimico tomou a iniciativa de solicitar apoio. Nesse
momento, as pessoas que tinham A relacdo de codependéncia agiram de forma a encaminhar

0 usuario de alcool para o processo de reabilitacdo em uma clinica especializada.

[...]A gente procurou a ajuda de institui¢cbes que trabalhem com o usuério de drogas,
pois elas sdo muito importantes na recuperacdo deles e 0 mais importante é que ele
tem que querer, porque no caso do meu irmado, ele queria. O sofrimento dele era
grande; que ele quis essa ajuda, ele pedia como se fosse um socorro; ele queria sair,
mas ndo conseguia; entdo foi ai que tipo quando ele pediu muito, a minha mée viu
que ele precisava realmente dessa ajuda (Laura).
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Com base no relato de Laura, observa-se que a familia é importante neste processo
de aceitacdo da realidade vivenciada e nas ac0es a serem concretizadas para efetivar o
tratamento junto a clinica especializada.

O codependente em diversas situacdes ndo se reconhece como necessitando de
apoio, né&o identifica as vulnerabilidades sociais 0s quais estdo sujeitos. O tratamento da
codependéncia comecga pelo reconhecimento e aceitacdo, assim como os dependentes que
precisam ser acompanhados e tratados.

Conforme o relato de Samara, seu familiar passou a perceber que a dependéncia

quimica do alcool e de outras drogas constitui um problema que ele mesmo deve superar.

Agora ele esta enxergando que o problema é dele. Antes ele ndo conseguia enxergar
que o problema estava nele[...]. (Samara).

Ao analisar a fala de Samara, percebe-se a importancia do dependente quimico
compreender a questdo da drogadicdo como um problema social e de salude, o qual necessita
de atendimento psicossocial. No entanto, a atitude deve emergir do préprio dependente, o
qual deve alcancar um nivel de consciéncia da necessidade de terapia.

Concernente a fala de Laura, observa-se que a relacdo do familiar com o usuério

revela as fragilidades nesse contexto de drogadicdo, principalmente pela falta de confianca.

Nunca mais temos a confianca, de que ele ndo mais ira fazer uso de drogas.
Portanto, “trata-se de um eterno doente” (Laura).

Na percepcao da familia, o dependente quimico necessita de apoio psicossocial,
uma vez que é considerado doente.

A fala de Béarbara mostra que a drogadicdo gera dependéncia fisica e psicoldgica,
sobretudo pela relacéo estabelecida entre o usuario e a droga, a qual impulsiona o usuario a
buscar o consumo de forma intensa. “No meu entendimento ele preferia morrer do que largar
a droga”.

Portanto, na concepgdo de Bérbara, o familiar ndo dimensiona a influencia da droga
em sua vida, a qual gera problemas de saude mental, podendo redundar também em sua
finitude.

Conforme afirma Beattie (2003), é de suma importancia que o codependente

compreenda que cada ser humano deve ser responsavel pelas suas atitudes:

Primeiramente, o codependente precisa assumir que cada um é responsavel por si
mesmo, e que ndo se pode resolver problemas alheios, ou preocupar-se com
eles. Adota-se uma politica de afastar-se das responsabilidades de outras
pessoas e cuidar das proprias. E importante entender que, agindo dessa forma,
permite-se que as outras pessoas enfrentem as consequéncias de seus problemas e
que tenham a liberdade de serem responsaveis e crescerem. Assim sendo, o
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codependente assume a mesma liberdade. O desligamento envolve permitir
viver no agora e aceitar a realidade, abandonando os arrependimentos do
passado e os medos do futuro.

Sobre 0 pensamento da autora, constata-se que o codependente deve passar pelo
processo de desligamento, o qual deve buscar viver a realidade presente, e repensar suas
atitudes em relacdo ao dependente quimico.

Giddens (1992) argumenta que a primeira injuncdo dos programas terapéuticos €
uma injuncdo reflexiva: reconhece-se que a pessoa tem um problema e comecga-se a
fazer algo a respeito. A decisdo de agir envolve, em geral, a ajuda de pessoas externas
ao proprio relacionamento, pois este € um modo fundamental de se vencer a distancia
inicial, e também de apoio.

O autor menciona que o processo de recuperacdo aparece quando o individuo
para de centralizar suas conversas naquilo que o outro diz, pensa ou faz. Destaca-se
qgue o reconhecimento do outro como um ser independente é essencial para a terapéutica
e a construcao de novos projetos.

No atendimento ao codependente existem 0s grupos terapéuticos. A principio
sempre houve a necessidade de tratar um problema de satde mental que acompanha todo o
processo de dependéncia, que é identificado na familia e em pessoas que se relacionam
afetivamente com o dependente: a codependéncia (CARVALHO; NEGREIROS, 2011). O
processo de tratamento do codependente é realizado pelos grupos de apoio denominados Co-
dependentes Anénimos — CODA (2004).

Pessoas que apresentam codependéncia podem vivenciar 0 processo terapéutico
realizado com o psicolégico, cuja dindmica “centra-se na dificuldade do individuo que sofre
com as suas mudancgas emocionais e comportamentais na tentativa de melhoria na relacéo
com o outro. H& quem se mantenha na codependéncia a vida toda para ndo ter que passar
pelo angustiante processo de separa¢gdo” (CARVALHO; NEGREIROS, 2011, p. 142).



5 AS RELACOES FAMILIARES DOS CODEPENDENTES

Considerando o contexto historico, a familia era constituida pelo nucleo familiar:
pai, mae e filhos, os quais eram considerados frutos dos lacos bioldgicos dos primeiros. No
entanto, a familia passou por mudancas ao longo da constru¢do humana, no qual, observa-se
nos primordios que as fungdes eram definidas: o pai mantinha o sustento da casa, sendo o
provedor e a mée era responsavel pelos afazeres domésticos e a cria¢do dos filhos. Bruschini

(2000, p. 50) mostra uma tendéncia a naturalizacdo da familia.

A tendéncia a naturalizacdo da familia, tanto no nivel do senso comum, quanto a
prépria reflexdo cientifica, que leva a identificacdo do grupo conjugal como forma
basica e elementar de toda familia e a percepcdo do parentesco e da divisdo de
papéis como fendmenos naturais, criou, durante muito tempo, obstaculos de dificil
transposicdo para sua analise.

Com base nas autoras, afirma-se que a familia estava vinculada a uma estrutura
elementar, formada pelo parentesco e pela divisao de papéis como fendmenos naturais. Esta
realidade apresentou entraves para a superagao dessa compreensdo nuclear.

Considerando o pensamento das autoras, pode-se observar que a familia apresenta
configuragdes diversas, destacando que a familia era percebida como “uma unidade de
producao”.

[...] a familia, tal como a conhecemos atualmente em nossa sociedade ndo é uma
instituicdo natural e assume configuracdes diversificadas em torno de uma atividade
de base bioldgica, a reprodugdo. Com isso, podemos constatar que a familia foi
criada pelo homem para atender seus interesses. [...] a principio essa divisdo de
tarefas, que vemos, ndo existia. [...] adultos e criancas trabalhavam juntos nos chéos
de fabrica para aumentar a renda desta unidade familiar, ou seja, tratava-se de “ uma
unidade de producdo” (AZEVEDO; GUERRA, 2000, p. 51).

Ao refletir sobre as ideias de Azevedo e Guerra(2000), percebe-se que a familia ndo
é uma instituicdo natural, revelando-se na sociedade contemporanea com novos arranjos.
Na perspectiva de Aries (1979), a familia revela qualidades emocionais em suas

relacdes, enfocando a teoria psicoldgica da familia.

Trouxe consigo um novo conjunto de atitudes em relagdo as criancas. Ao descrever
as formas de intimidade entre pais e filhos — e principalmente a supervalorizagdo do
amor materno — na familia emergente, ele indica que a familia deve se preocupar
ndo apenas com as dimensfes dessa instituicdo, mas também com as qualidades
emocionais das relacbes familiares, remetendo nesse sentido para uma teoria
psicoldgica da familia (ARIES, 1979, p. 102).

Conforme Ariés (1979), a familia, ao longo da historia, demonstrou relagdes afetivas
entre seus membros, sobretudo pais e filhos, destacando a valorizagdo do amor materno.

Portanto, nessa perspectiva, a familia passa a ser este nucleo de afeto e de protecao.
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O tipo de familia dominante nas sociedades entre os séculos XVIII — XIX,foi a
familia patriarcal. Como afirma Prado (1981): As mulheres subordinavam-se aos homens,
assim como jovens, aos mais idosos; 0 homem mais velho era, portanto, 0 personagem gue
detinha as mais altas dignidades (status).

Segundo Lefaucher (apud VITALE,2002), a expressdo familias monoparentais
abrange as unidades domésticas em que as pessoas vivem sem cdnjuge, com um ou VArios
filhos com menos de 25 anos e solteiros. No Brasil, este modelo de familia é reconhecida
como unidade familiar, na promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 226,
inciso 4°: “Entende-se também como entidade familiar a comunidade formada por quaisquer
dos pais e seus descendentes”.

Conforme Sarti (2010, p. 25), a familia contemporanea apresenta novos arranjos,

sobretudo pela amplitude de modelos, denominado pelo autor de “ enorme elasticidade”.

Embora a familia continue sendo objeto de profundas idealiza¢des, a realidade das
mudancas em curso abala de tal maneira 0 modelo idealizado que se torna dificil
sustentar a ideia de um modelo “adequado”. Nao se sabe mais, de antemao, o que ¢é
adequado ou inadequado relativamente a familia. [...] Enfim, a familia
contemporanea comporta uma enorme elasticidade.

Analisando o pensamento de Sarti (2010), afirma-se que a familia vivencia mudancas
em sua dindmica, no qual se indaga acerca do modelo “adequado”, uma vez que a familia
atual reveste-se de novas configuracdes. Sob essa perspectiva, Losacco (2010, p. 64) declara
que:

Vemos hoje a configuragdo familiar modificar-se profundamente. Muito embora os
meios de divulgacdo e mesmo alguns profissionais da area da infancia e da
juventude enfatizem que a instituicdo familia encontra-se em processo de
desestruturagdo, de desagregacdo ou de crise, temos que ter claro que, mesmo
aquelas que apresentam problemas, ela é ainda um “porto seguro” para os jovens e
criangas. Partindo do pressuposto que a familia é uma instituicdo social.

Na visdo de Losacco (2010), a familia é percebida como uma institui¢do social, a qual
proporciona apoio a seus membros, sobretudo os infanto-juvenis.

Nesse contexto, percebe-se que a familia passa por mudancas no contexto da
sociedade capitalista, haja vista que a familia contemporanea convive com varios expressoes
da questéo social, como a violéncia, o desemprego, a pobreza, as drogas, dentre outros.

No mundo contemporaneo, observam-se as novas configuracbes familiares,
destacando as familias que tem a mulher, como a principal cuidadora dos filhos, exercendo
dupla jornada de trabalho. As familias que tem o homem, como cuidador e principal provedor

dos filhos; as familias formadas pelas avos que cuidam e provem as necessidades materiais
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dos netos; enfim temos novos arranjos, como as familias homoafetivas, as quais adotam 0s
filhos, tornam-se juridicamente constituidas.

Na perspectiva de Kalina (1999, p. 30), “a familia é, antes de mais nada, um
conjunto de imagens entrelacadas que cada um tem do outro dentro de si”, (KALINA, 1999,
p.30). Esse conceito expressa que a familia pode constituir-se como uma representacdo, no
qual séo tecidas relagdes afetivas e de confianga.

Segundo Kalina (1999), a familia tradicional, como grupo social, significa o
encontro afetivo e produtivo de pessoas, que convivem sob o0 mesmo ambiente,
desempenhando diversas atividades, no qual cada sujeito assume seu papel, o qual representa
a extensdo de sua responsabilidade, suas funcdes e deveres para com 0 grupo.

Conforme o relato de Maria observa-se o vinculo entre os membros da familia, no qual
a mée, na qualidade de codependente, ndo consegue estabelecer os limites necessarios para que

o filho possa assumir seus atos.

[...] A gente também ndo consegue abandonar porque é filho. Eu ndo consigo botar
pra fora de casa,[...] entdo, eu ndo consigo fazer isso (Maria).

Em seu relato, Maria expressa a relacdo afetiva entre a mae e o filho, o qual ultrapassa
os limites humanos para proporcionar apoio ao filho, mesmo que este apresente conflitos
provenientes do uso de substancias quimicas.

Convem ressaltar que as redes sociais familiares se demonstram um apoio para o
cuidado dos filhos e para os atividades domésticos nos momentos em que a mulher esta
desempenhando atividades produtivas no mercado. No entanto, observa-se que estas redes
sociais familiares sdo femininas, composta da filha mais velha, avo, irmd, mae, etc e se
caracterizam por ser uma forma de socializacdo e compartilhamento de responsabilidades
(PERUCCHI; BEIRAO, 2007, p.62).

O relato de Laura revela que a familia constitui esta rede social, a qual compartilnam
responsabilidades no contexto vivido pela dependéncia quimica. Portanto, em sua percepcao,

a familia deve apoiar em todos os momentos.

[...JFamilia é pra isso, para apoiar e ndo s6 abandonar, familia ¢ fundamental.
(Laura).

Laura complementa a importancia da familia no processo de orientar e encaminhar o
dependente quimico para tratamento. Diante da realidade da drogadicdo, a mée toma a atitude

de internar o filho, sendo necessaria uma mudanca em toda a dindmica da familia.
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[...]JQuando minha mde tomou uma atitude, ela ja estava muito preocupada; ela
resolveu trazer ele juntamente com toda a familia para Fortaleza e interna-lo.
Mudamos toda a nossa vida, de toda a familia. N6s ndo poderiamos voltar mais,
porque se ele voltasse, ele ia voltar para as mesmas amizades e voltando ele teria
uma recaida e ndo sairia mais das drogas. As amizades estavam levando ele para as
drogas (Laura).

Ao analisar o relato de Laura, observa-se que ha uma relacdo de codependéncia, no
qual a familia reorganiza sua dindmica para proteger o familiar, usuario de drogas, visando
primordialmente encaminha-lo para o processo terapéutico. Na percepcdao da familia, o
dependente teria uma “recaida” se permanecesse no mesmo territdrio, com os vinculos de
amizade.

Consoante Moreira (2004), os membros da familia sdo o0s primeiros a serem
influenciados quando um dos integrantes passa a fazer uso de drogas licitas e/ou ilicitas,
podendo afetar a salde de todos os envolvidos e fragilizar a relacdo dos mesmos. Essa
realidade contribui para aumentar o grau de codependéncia.

De acordo com Beattie (2001), a familia encontra-se em situacdo de codependéncia,
por isso devem-se identificar as caracteristicas dessa situacdo, buscando sua propria
recuperacgao ou Seu processo de cura.

Afirma-se, portanto, que o uso de alcool e outras drogas pode afetar o ser humano
em sua totalidade, englobando a dimensdo biopsicossociais, além de influencia a vida dos
usuarios e de sua familia. Nesse contexto, deve-se implementar politicas que visem
fortalecer a rede de atencdo psicossocial, atuando no ambito da educacdo em salde.

Considerando a presenca da mulher nesse processo de cuidado e de codependéncia,
torna-se necessario refletir sobre a categoria género. Portanto, reconhece que, com surgimento
dos movimentos feministas, o(a)s estudioso(a)s sobre questdes das mulheres deram novos
significados a palavra Género. Conforme Amaral (2012, p.20), o género delineia as

representacdes sobre o masculino e o feminino como construidos de forma histérica:

[...] categoria de andlise. Género reflete o sexo como relacional e possibilita a
contestacdo da superioridade masculina, uma vez que demarca as representacdes
sobre o masculino e o feminino como significados construidos historicamente no
contexto das relagdes sociais. As formas de viver e pensar o masculino e o feminino

Conforme Lyra ( 2010, p, 86), a categoria de género apresenta diversas dimensoes,

destacando o aspecto cultural e social:

[...] em diferentes dimensBes: a dimensdo cultural, quando nos referimos aos
simbolos disponiveis nos diversos discursos de um povo [..] afirmando as
caracteristicas e hierarquizando os valores em certas imagens masculinas e
femininas; a dimensdo social das institui¢ces que regulam, (re)produzem e atualizam
os significados desses simbolos tais como: familia, religides [...] a dimensdo da
identidade subjetiva, das identidades de género atualizadas por homens e mulheres,
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de como ambos tomam para si 0s conteldos das imagens simbdlicas de discurso
cultural e institucional.

Ao analisar o pensamento da autora, pode-se afirmar que a categoria género
relaciona-se com a dimensdo também da construcéo da identidade subjetiva, destacando que
as instituicdes regulam e reproduzem os significados dos simbolos, tais como a familia e as
religides.

De acordo com Scott (apud LYRA,2010) o género se constroi numa
multiplicidade de institui¢des, e ndo apenas na familia ou nas relagdes de parentesco: “ele ¢
construido igualmente na economia e na organizagdo politica [...] operam atualmente]...]
independente do parentesco”.

Ao refletir sobre os autores que abordam a categoria género, pode-se afirmar que
na codependéncia a relacdo de género esta presente, principalmente, na cultura brasileira, na
qual a mulher ocupa diversos “papéis”, como mae, trabalhadora, cuidadora dos filhos, esposa,

dentre outras.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura, observa-se que cresce o uso de alcool e outras drogas entre
0s jovens, adultos e pais de familias. Nesse contexto, amplia-se a relacdo de codependéncia.

Ao reconhecer a relagdo de codependéncia, o familiar e/ou cuidador percebe a
importancia de busca orientacdo e apoio com equipe multiprofissional, visando primordial a
abordagem psicossocial para compreender a questdo da drogadicao .

Dessa forma, ressalta-se a relevancia de buscar atendimento terapéutico para o
usuério e seu familiar, o qual se encontra como codependente.

A pesquisa revelou a necessidade de apoio psicoldgico e social para os dependentes
quimicos e seus familiares, codependentes, cuja abordagem deve ser realizada pela equipe
multidisciplinar.

Com base relatos, contatou-se ainda que a drogadi¢do afeta a dindmica das familias,
as quais, as vezes, reorganizam suas vidas em funcdo do dependente quimico, procedendo
mudancas de cidades, longe do convivio social, gerando, dessa forma, rupturas culturais, de
lacos afetivos e até de historias sociais. Essa realidade é impulsionada pela busca de
tratamento em clinicas especializadas ou em outros espacos terapéuticos.

A pesquisa revelou que os familiares geralmente ndo reconhecem as mudltiplas
facetas do fendmeno da drogadicdo, a qual tem muitos desdobramentos para o dependente, o
qual necessita de acompanhamento psicossocial, bem como o codependente, o qual deve
buscar psicoterapia e orientacao social.

Portanto, nesse contexto, o codependente ndo manifesta a compreensdo do quéo
fragil esta a relagdo de convivio, ndo reconhecendo o processo de adoecimento em que sdo
inseridos. Dessa forma, manifesta a negacao dessa realidade vivida.

Verificam-se também momentos de tensdo e de conflitos no ambito das familias que
vivenciam a drogadicdo e a codependéncia, cuja realidade afeta a vida pessoal, profissional e
social dos mesmos.

Nesse contexto, urge que sejam implementadas acGes que visem minimizar o
impacto da drogadi¢cdo no contexto da vida dos usuarios e de seus familiares. Essa agdes
devem compreender a dimensdo socioeducativa e de promocdo a saude, aplicando
ferramentas capazes de motivar as pessoas dependentes do uso do alcool e outras drogas,
estimulando a buscarem novos horizontes.

Dessa forma, deve-se refletir sobre a realidade social dos dependentes quimicos e de

seus familiares que manifestam relacGes de codependéncia, procurando resignificar suas vidas
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por meio da arte, da cultura, como também buscar o fortalecimento de vinculos com a rede
social e familiar.

Posto isto, reafirma-se a importdncia da rede de atencdo psicossocial como
ferramenta para garantir os direitos das pessoas em sofrimento mental, sobretudo das pessoas
em uso indevido de alcool e outras drogas.

Portanto, compete ao Estado implementar politicas publicas que atendam aos
individuos e coletivos que vivenciam essa realidade da drogadicdo no ambito de sua familia.
Ressalta que as acdes devem ser pensadas na perspectiva da intersetorialidade e na atuacéo
em equipe multiprofissional.

Salienta-se que o assistente social deve atuar no campo da saude mental relacionada
com a dependéncia quimica do alcool e outras drogas, buscando ampliar a garantia dos
direitos sociais, politicos e culturais das pessoas que vivenciam essa realidade em suas vidas.

Portanto, considerando que o assistente social atua nas multiplas expressGes da
questdo social, € de suma importancia que o profissional identifigue as demandas
apresentadas pelos usuarios e pelos codependentes, buscando desenvolver acdes para efetivar
os direitos, com base nas dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnica-operativa,
as quais devem nortear a atuacdo profissional de forma dindmica e comprometida com a

emancipagao humana.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Nome:

Idade:

Estado civil:
Escolaridade:
Trabalha:

1.Quando descobriu que seu filho, marido ou parente estava usando drogas?
2.Em sua opinido quais os fatores que levaram ao uso da droga?

3.Como era a relacdo familiar e social antes do uso das drogas?

4.Como esta sendo a relacdo familiar durante o tratamento?

5.Qual a importancia da familia no tratamento?

6.Como vocé se sente em relacdo ao problema da dependéncia do seu filho?
7.Vocé sabe o0 que é codependéncia?

8.Vocé se considera uma codependente?

9.Vocé sabe da importancia do tratamento para a codependéncia?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor esta sendo convidado a participar da pesquisa, que tem o objetivo de
realizar pesquisa por meio de entrevista, para monografia “as relacbes familiares de
codependéncia de alcool e outras drogas” para conclusdo do curso de bacharelado em Servico
Social.

Dessa forma, solicitamos a sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a uma
entrevista sobre o tema acima proposto que poderd ser gravado se o Sr. concordar.
Garantimos que a pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno no
decorrer das entrevistas. Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo
e sua identidade ndo serd revelada. Vale ressaltar, que sua participacdo é voluntéria e o Sr.
poderd a qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados
poderdo ser veiculados atraves de artigos cientificos, revistas especializadas ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificag&o.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para ndo participarem quando assim nao
acharem mais conveniente. Contatos com a graduanda, Zilvania Claudia Freitas da Silva e
com a orientadora.

Este termo esta elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da

pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador



