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RESUMO

A presente pesquisa tem como foco de investigacdo a andlise do
fenbmeno da co-dependéncia em sujeitos significativos na vida de usuéarios
abusivos de substancias psicoativas, internados na Comunidade Nova Jerusalém,
situada no municipio de Uberaba — M.G.

Trata-se de um processo cuja ocorréncia vem permeando o
comportamento desses sujeitos, causando-lhes sofrimentos e angustias, tornando-se
necessario entendé-lo, para que os profissionais ligados a area da dependéncia
quimica possam ter um norte de intervenc6es profissionais frente a tal categoria.

Durante o desenvolvimento do estudo, coletamos seis depoimentos de
sujeitos significativos para os internos, observando a caracteristica da co-
dependéncia e fazendo uso de uma andlise permeada pela proposta tedrica-
epistemologica da fenomenologia. Com isso, obtivemos uma pesquisa de carater
qualitativo e reflexivo.

Pudemos observar através deste estudo, evidéncias de
comportamentos co-dependentes, cabendo neste momento, aos profissionais ligados
a area da dependéncia quimica adentrar neste universo para que as propostas de

tratamento obtenham melhores resultados frente a abstinéncia.

Palavras chave: dependéncia quimica; co-dependéncia; interdisciplinaridade;

comunidade terapéutica; assistente social.



RESUMEN

La presente investigacion tiene como foco de indagacion, el analisis
del fendmeno de la co-adiccion en individuos significativos en la vida de usuarios
abusivos de sustancias psico-activas, internados en la Comunidad Nova Jerusalem,
situada en el municipio de Uberaba — MG.

Se trata de un proceso cuya ocurrencia estd envolviendo el
comportamiento  de estos individuos, causandoles sufrimientos y angustias,
volviéndose necesario entenderlos para que los profesionales ligados al area de
dependencia quimica puedan tener una nocién como hacerle frente a esta categoria.

Durante el desarrollo del estudio, colectamos seis testimonios de
individuos significativos para los internos, observando la caracteristica de la co-
adiccion y haciendo uso de un analisis envuelto por la propuesta tedrica —
epistemoldgica de la fenomenologia. De esta manera obtuvimos una investigacion
de caracter cualitativo y reflexivo.

Pudimos observar a traves de este estudio, evidencias de
comportamiento co dependientes, cabiendo en este momento, a los profesionales
ligados al area de la dependencia quimica entrar en este universo para que las

propuestas de tratamiento obtengan resultados frente a la abstinencia.

Palabras-Clave: dependencia quimica, co-adiccion, interdisciplinaridad, comunidad

terapéutica, trabajador social.
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INTRODUCAO

Durante os anos vivenciados na trajetéria profissional que embasou
este estudo, uma das experiéncias mais marcantes e desafiadoras centrou-se na
atuacdo profissional numa Comunidade Terapéutica de tratamento de dependentes
quimicos.

Essa experiéncia se apresentou significativa pelo fato de envolver a
pesquisadora huma missdo de busca de conhecimentos em uma area pioneira na
intervengdo do Servigo Social, com poucas experiéncias de atuacdo de Assistentes
Sociais.

Durante os dois anos de trabalho na comunidade, foi possivel
vivenciar uma convivéncia direta ndo s6 com os residentes (usuarios abusivos de
substancias psicoativas em tratamento), mas com alguns familiares e/ou pessoas
ligadas a esses usuarios, que acompanhavam o tratamento.

O respectivo acompanhamento era respaldado pelas intervencdes
técnicas através de visitas domiciliares, reunides grupais — tanto com os residentes
como com oS sujeitos que se relacionavam com os dependentes quimicos
(familiares ou ndo) — e mesmo atraves de diversos tipos de atendimentos.

A medida que se desenvolvia a acdo profissional, percebeu-se que
alguns familiares, e/ou pessoas proximas aos residentes, manifestavam
comportamentos que envolviam uma super-protecdo aos residentes.

Por mais que o proposito de tais atitudes fosse positivo, 0 que ocorria

era o contrario: alguns residentes desistiam do tratamento por se sensibilizarem com
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o sofrimento dos familiares e/ou pessoas proximas, que em muitas ocasifes
relatavam sensacgdes de “vazio” quando da ocasido do periodo de internacgéo.

Uma vez que o compromisso frente a demanda atendida perpassou
essa trajetoria de atuagdo como Assistente Social, foi como um convite a iniciar um
processo de compreensdo das atitudes acima relatadas, que tanto causam sofrimento
para esses sujeitos significativos, podendo afirmar que também geram uma angustia
para o profissional.

Talvez as reflexGes tedricas e os relatos, que foram construidos com
cuidado neste trabalho, ndo possuam um impacto de esclarecimento total sobre a co-
dependéncia. Mas, certamente norteardo os profissionais e sujeitos significativos do
campo da dependéncia quimica a assumirem tais sentimentos e entendé-los,
construindo estratégias conjuntas que venham amenizar tais comportamentos.

Trata-se do inicio de uma proposta que devera ser somada a outras
tantas que poderao surgir.

Assim, a trajetoria deste estudo procura refletir no primeiro capitulo os
aspectos que envolvem a dependéncia quimica, bem como os principais tipos de
tratamento, focando o atendimento em comunidades terapéuticas.

Ao caminhar por essa area, foram construidas algumas reflexdes sobre
o fendmeno da co-dependéncia que, apesar de seu carater subjetivo, incomoda
muitas pessoas que convivem com dependentes quimicos ao ponto de, as vezes,
anular suas proprias vidas perante o dependente. O referido propésito foi

dimensionado no segundo capitulo.
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A pesquisa de campo forneceu o contetdo do terceiro capitulo, que
tem o propdsito de objetivar, concretizar, através dos relatos das pessoas
significativas, as experiéncias passadas — ou até mesmo recentes — de atitudes co-
dependentes.

Ressalta-se que a divisdo de capitulos ocorreu por questdes didaticas,
mas a inter-relacdo entre o teorizado e o vivenciado se fez fundamental, uma vez
que se concebe uma relacédo dialética de tais elementos.

O compromisso de pesquisadora talvez seja o de instigar outros
estudiosos a se aprofundarem nessa tematica da co-dependéncia, objetivando a
busca de qualidade de vida e felicidade para as pessoas que vivenciam esta
experiéncia, além de proporcionar a oportunidade dos profissionais da éarea

buscarem formas de instrumentalizacdo para lidarem com o assunto.



CAPITULO |
DEPENDENCIA QUIMICA:

AVANCOS E REARRANJOS

13
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1.1 Algumas consideracdes sobre dependéncia quimica

O homem, ser que se relaciona diretamente com a natureza,
diferencia-se de outras formas de vida por uma caracteristica peculiar: sua
racionalidade. Tal elemento Ihe favorece o controle frente a situacdes periculosas,
exploragdo dos elementos naturais, favorecendo sua subsisténcia e qualidade de
vida.

Podemos observar que a racionalidade humana é extrapolada do
ambito da auto-manutencdo e subsisténcia fisica quando propiciadora da busca de
sensacOes de prazer. Portanto, a partir do momento em que o homem descobre o
prazer, tende a acOes favorecedoras de tais sensagdes. Tal descoberta pode ser
observada no proprio recém-nascido que, numa situacdo de fome tem acesso ao
peito para que sugue o leite materno, assim que sanada sua fome, a succao, que lhe
proporciona prazer, faz-se continua. Esses modos de agir fazem-nos inferir que o
prazer é uma caracteristica do ser humano, e que desperta inclusive uma busca
incessante do mesmo.

Quando estudamos algumas sociedades peculiares, como as indigenas,
vamos perceber que seus rituais de oferendas aos deuses sé@o permeados do uso de
substancias que ao serem ingeridas pelo organismo humano, causam sensacfes de
prazer e de modificacdo intencional do estado de consciéncia. 1sso demonstra que o
prazer, ao ser buscado através da “ajuda” de tais substancias, encontra-se vigente

desde os primordios da humanidade. Toscano Janior defende que

A énfase nos problemas derivados das drogas, sejam aqueles ligados ao
trafico ou as consequéncias individuais e coletivas do consumo, esta
inserida no cotidiano das pessoas. Entretanto, a relagdo do homem com as
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substancias psicoativas é bastante antiga ou, melhor dizendo, ancestral.
Assim, mostra-se equivocada a idéia de que a presenca das drogas € um
evento novo no repertdrio humano. Na verdade, trata-se de uma presenca
continua no tempo e que envolve ndo somente medicina e ciéncia, mas
também magia, religido, cultura, festa e deleite. (In: SEIBEL; TOSCANO
JUNIOR, 2001, p. 07).

Visualiza-se 0 aspecto  sécio-cultural existente em tais
comportamentos. Essas substancias acima citadas vém a ser o que denominamos
atualmente de substancias psicoativas', que em contato com o sistema nervoso
alteram seu funcionamento, favorecendo mudancas no humor, percepcdes,
comportamento e estados de consciéncia e mente.

Por outro lado, a medida que o processo civilizatorio adentra o mundo
dos homens, vamos verificar que a estruturacdo do sistema econémico permite a
formatacdo de uma sociedade desigual, uma vez que algumas pessoas passam a
explorar a capacidade laborativa de outras, sempre com o intuito da vantagem da
lucratividade. Tal configuragdo do sistema econémico envolve as relagdes sociais,
sendo incorporada inclusive a comercializacdo de SPAs , as pessoas, objetivando
lucros.

Portanto, nos dias atuais, mesmo tendo a percep¢do de que somos
seres que buscam incessantemente a sensacao de prazer, e que essa busca perpassa
aspectos socio-culturais, o sistema econdmico vigente proporciona o favorecimento
da exploracdo deste prazer, sendo indiferente aos revezes patolégicos sofridos por

algumas pessoas. Kalina relata que

Ao tentarem esta restricdo, desconhecem os fatores condicionantes de
carater social e, da mesma maneira que os toxicbmanos, chegam a
acreditar que o consumo de drogas responde a uma livre opgdo. A

! De agora em diante SPA.
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inversdo desta argumentacdo (que, quando ndo é produto da hipocrisia,
resulta de uma franca irresponsabilidade e da inconsisténcia ideoldgica
dos que a sustentam) evidencia a cumplicidade do sistema social na
proliferacdo dos habitos toxicos. (1999, p. 20).

A solidificacdo desta perspectiva encontra-se na midia, cuja
propaganda de SPAs licitas é expressiva, sendo inclusive questionada por
Associacdes de combate ao uso abusivo de drogas, travando-se uma “guerra” entre
0 mercado consumista capitalista e esses organismos que buscam a prevencdo da
drogadiccéo.

Temos também presente o mercado ilicito de SPAs, que apresenta
altissimos rendimentos lucrativos, mas proporcionadores de alto grau de violéncia
na efetivacdo do comércio ilegal.

Denotamos que o prazer, almejado pelo ser humano, nos dias atuais
passa a envolver ndo sd os aspectos socio-culturais. No que se refere ao uso de
SPAs, também ¢é envolvido por forte poder da midia e por uma busca de prazer
individual, ou seja, trata-se somente da relacdo do usuario com a substancia
psicoativa.

A implantacdo de politicas publicas de combate ao uso abusivo de
SPAs é urgente, pois a ineficicia ou inexisténcia de tais politicas vem favorecendo
alto consumo de tais substancias. O consequente aumento do nimero de pessoas em
situacdo de uso abusivo de SPA atinge diretamente sua salde bio-psiquica e das
pessoas que estdo proximas, como o grupo familiar.

Mas, 0 que viria a caracterizar a dependéncia quimica? Sabemos que

as pessoas, a0 experimentarem uma substancia psicoativa, ndo necessariamente
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desenvolverdo a pratica do uso abusivo. Existe uma divisao utilizada, favorecedora
de melhor visualizagdo e diagnostico da doenga. O usuario experimental ou
experimentador, que como a prépria palavra descreve, é aquela pessoa que por
motivos diversos tende a experimentar uma droga licita ou até mesmo ilicita. Tais
motivos resvalam em aspectos culturais, sociais, midia, busca de prazer,

curiosidade, contraposi¢do a familia, dentre outros. Kalina coloca-nos que:

[...] no fundo desta conviccdo estd a impoténcia, a intolerancia a
frustracdo, a impossibilidade de manter um projeto devido a incapacidade
de esperar, de conceber o transcurso do tempo como um aliado e nédo
apenas como uma forca destruidora. (1999, p. 23).

Como o objetivo deste estudo ndo é compreender esta “acdo inicial”
de contato com a SPA, ndo nos aprofundaremos em uma analise mais detalhada.
Muitas pessoas, ao terem contato com a SPA, podem vir a ndo se interessar pela
sensacgao que vivenciaram, e ndo voltam a ingeri-las. Outras, continuam buscando
essa sensacdo inicial de prazer, passando para a proxima fase.

A segunda divisdo desenvolvida centra-se no usuario ocasional ou
recreativo, que se utiliza de momentos propicios para a utilizacdo de SPAs, como
festas, encontros de amigos, ou seja, ocasides em que 0 uso de tais substancias tem
uma conotacdo de normalidade. Vale ressaltar que este uso ndo prejudica em nada
as relacdes sociais, afetivas ou profissionais.

O terceiro aspecto centra-se no usuario habitual ou funcional, que ja

apresenta como habito o uso continuo de SPAs, independente das ocasides,
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apresentando j& prejuizos nas relacBes profissionais, sociais, familiares, dentre
outras.

Finalmente, deparamo-nos com o usuario abusivo ou dependente que,
além de realizar uso freqiente de SPA, compromete sua salde fisica e mental,
refletindo em todas as suas relacdes sociais. Geralmente ha uma predisposicéo
biologica/hereditaria. A ciéncia ainda ndo conseguiu desvendar a citada
predisposicdo, no sentido de se fazer uma prevencéo, evitando o primeiro contato
por aquelas pessoas que tenderiam a ser usuarios abusivos de SPAs. Desta forma, o
que a sociedade tende a fazer é reprimir a propagacdo de SPAs, o0 que vem sendo
realizado de uma forma que apresenta resultados poucos convincentes. Kalina

relata-nos que

A experiéncia cotidiana mostra-nos que surgem aditos de determinados
grupos familiares e ndo de outros, o que ndo significa nenhuma acusacéo
nem valorizacdo de natureza ético-moral, mas apenas que ha
determinadas circunstancias da vida que sdo facilitadoras e indutoras do
consumo de drogas. Estas sdo palavras que temos de exprimir com dor,
com tristeza, com respeito e com compreensdo para quem sofre, porque
somos clinicos. (1999. p. 43).

Geralmente, as acOes politicas de repressdo ao uso de drogas centram-
se nas substancias tidas como ilicitas, sendo que as licitas, tais como o alcool,
cigarro, medicamentos, ndo sofrem nenhuma sancdo, mesmo sendo consideradas a
principal “porta de entrada” das pessoas para 0 mundo da drogadependéncia.

Ha relatos de estudos que conseguem comprovar que uma pessoa que

ja tem o habito de utilizar uma substancia psicoativa licita, possui maiores chances
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de vir a experimentar as drogas ilicitas, em comparacdo a outra, que nunca fez uso
do alcool ou do cigarro.

O usuario abusivo de SPA, citado anteriormente, caracteriza-se pela
pessoa que perpassou as trés etapas iniciais do uso de SPA e que, pela predisposicéo
a drogadependéncia passou a ser “dominado” pelo mundo das substancias
psicoativas, no sentido de que seu organismo necessita da substancia quimica para
que se sinta em completa funcionalidade. Nesta fase, o prazer € substituido pela dor,
e a necessidade da busca incessante por SPA desencadeia processos de
complicagdes frente as relagdes sociais, familiares, amorosas.

O usuario abusivo de SPA, uma vez que tem como objetivo de vida a
ingestdo da substancia quimica, deixa de ter como centralidade as pessoas de seu
circulo. Sente-se incapaz de realizar atividade laborativa, de busca de prazer através
de outras opcoes, de se relacionar com pessoas queridas, chegando a permanecer em
estado de marginalidade absoluta.

Essa marginalidade nem sempre se objetiva no abandono e desprezo
da sociedade. Em alguns casos, quando a substancia psicoativa tem uma
caracteristica ilicita, amplia-se no sentido de maior acessibilidade a violéncia, ndo
s6 no mundo paralelo dos traficantes, mas na forca de coercdo policial e da justica.
Essa forca desenvolvera, com esse usuario de SPA, um trato idéntico aquele
reservado aos criminosos da sociedade.

Temos alguns exemplos de iniciativas no Brasil — principalmente no
Estado do Rio Grande do Sul, com a denominada Justi¢a Terapéutica — que, em sua

formatacdo, visualiza o usuério de SPA como um doente. Assim é oferecida a ele a
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opcdo de um tratamento médico em substituicdo ao tratamento criminoldgico
comumente desenvolvido. Karam, advogada, Juiza de Direito (aposentada) no Rio

de Janeiro, defende a idéia de que

Um caminho mais racional e eficaz para o enfrentamento de eventuais
problemas provocados pelo consumo abusivo das substancias psicoativas,
quer se trate daquelas qualificadas como ilicitas, quer se trate das demais,
passa, necessariamente, pelo rompimento com a prépria irracionalidade
da politica repressora concretizada na legislacdo, irracionalidade esta
residente na opcdo pelo controle penal sobre a oferta e a demanda de
determinadas daquelas substancias tornadas ilicitas e que estende os
danos, neste campo, para muito além da afetacdo da integridade fisica e
mental de seus consumidores. (In: SEIBEL; TOSCANO JUNIOR, 2001,
p. 534).

O usuario abusivo de SPA sempre apresenta uma substancia de
preferéncia, havendo diferenciacbes quimicas, de sensacGes e de resisténcia.

Habitualmente essas substéancias dividem-se em:

1. Depressoras do sistema nervoso central;
2. Estimulantes do sistema nervoso central;
3. Perturbadoras do sistema nervoso central.

Na primeira categoria temos o alcool etilico, o épio, a heroina, os
tranquilizantes, os inalantes (cola de sapateiro, langa-perfume), que causam a

diminuicdo da atividade do Sistema Nervoso Central.

Essa diminuicdo pode afetar a atividade global do cérebro ou incidir
sobre certos sistemas especificos. Como conseqiiéncia dessa acdo, hd uma
tendéncia a diminuicdo da atividade motora, da reacdo a dor e da
ansiedade. E comum um efeito de euforia inicial, seguido de sonoléncia.
(SEIDL, 1999, p. 24).
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Na segunda, encontram-se basicamente a cocaina e o crack

Nessa categoria, estdo incluidas as drogas capazes de aumentar a
atividade de determinados grupos de células nervosas, o que traz como
consequliéncia um estado de alerta exagerado, insbnia e aceleracdo dos
processos psiquicos. (SEIDL, 1999, p. 27).

E entre as perturbadoras do sistema nervoso central, estdo a maconha

e os alucindgenos (LSD).

Nesse grupo de drogas, encontram-se diversas substancias que provocam
alteragdes no funcionamento do cérebro, das quais resultam fenémenos
psiquicos tais como delirios e alucinagdes. Por isso, essas drogas recebem
0 nome de alucinégenos. (SEIDL, 1999, p. 28).

O que devemos ter clareza é de que ndo existem drogas “leves” nem
“pesadas”, conforme o senso comum nos descreve. Toda substancia psicoativa tem
seu potencial de favorecer a dependéncia quimica, independentemente das

diversidades das sensacdes, efeitos colaterais e graus de tolerancia.
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1.2 Tratamento do dependente quimico: limites e possibilidades

Uma vez que temos clareza que a dependéncia quimica é uma doenca,
necessariamente os grandes estudiosos/pesquisadores tendem a formatar alguns
modelos de tratamento, o que visualizaremos adiante.

O primeiro aspecto a ser evidenciado diante das possibilidades
terapéuticas € o despreparo dos profissionais de salde no que se refere ao proprio
entendimento dessa doenca e seu possivel diagnostico. Vanderlei, em sua
Dissertagdo de Mestrado, apresentada a Universidade de Brasilia, com o titulo
“Diagnostico Precoce do Alcoolismo: um processo de exclusdo?”, no ano de 1995,
comprova que, no que diz respeito ao diagnostico precoce, “A maior dificuldade
para sua realizacdo, conforme a opinido dos médicos, € a insuficiéncia e a qualidade
dos conhecimentos transmitidos nos cursos de medicina.” (1995, p. resumo). A
grande preocupacdo da estudiosa, volta-se na descoberta precoce da doenca, cuja
manifestacdo inicial tem caracteristicas peculiares, objetivando melhores indices de
seu controle (recuperacdo). A observacdo das caracteristicas peculiares depende do
estabelecimento de uma relacdo positiva entre médico e paciente, o que no atual
sistema de satde no Brasil, ndo apresenta sucesso, uma vez que o relacionamento,
apresenta-se cada vez mais comprometido no que se refere a qualidade e tempo.

O diagndstico tem que ser um procedimento minucioso, justamente
pelo fato da drogadependéncia possuir varias etapas conforme explicitado

anteriormente (usuario experimentador, ocasional, habitual e abusivo).
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Enfatiza-se a importancia desse diagnostico ser realizado por equipe
transdisciplinar?, facilitando a verificacdo da instalacdo da doenca e objetivando a
construcédo do plano terapéutico.

A existéncia da equipe foi garantida recentemente através da
Resolucdo n° 101, de 30 de maio de 2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), quando em seu item 5, que descreve os recursos humanos dos
servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de

SPAs, diz:

A equipe minima para atendimento de 30 residentes deve ser composta
por: 01 (um) Profissional da &area de salde ou servi¢co social, com
formacdo superior, responsavel pelo Programa Terapéutico, capacitado
para o atendimento de pessoa com transtornos decorrentes de uso ou
abuso de SPA em cursos aprovados pelos 6rgdos oficiais de educacdo e
reconhecidos pelos CONEN’s ou COMEN’s; 01 (um) Coordenador
Administrativo; 03 (trés) Agentes Comunitarios capacitados em
dependéncia quimica em cursos aprovados pelos drgdos de educacgdo e
reconhecidos pelos CONEN’s ou COMEN’s.

Na atualidade, o tratamento oferecido para as pessoas que fazem uso
abusivo de SPA envolve alguns aspectos particulares, ou seja, prima-se pela
expressdo da vontade do paciente na adesdo ao mesmo, objetivando seu sucesso.
Somente em casos mais crénicos utilizam-se medidas coercitivas, 0 que causa
posicionamentos divergentes entre os estudiosos no assunto.

A medida coercitiva ocorre quando hé risco de vida, ndo somente do

paciente/usuario, quanto de outras pessoas, e geralmente o método utilizado

2 “Coordenagdo de todas as disciplinas e interdisciplinas do campo, sobre a base de uma axiomética geral

compartilhada; criagdo de campo com autonomia tedrica, disciplinar ou operativas proprias.
(VASCONCELOS, 1997, p. 140).
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privilegia a internacdo em Hospital Psiquiatrico, ou Clinicas Particulares de Saude

Mental.

[...] os profissionais e paraprofissionais que opinam contra a internagéo
forcada ndo oferecem um caminho alternativo, porém sugerem deixar a
pessoa a seu livre-arbitrio até que ela mesma solicite tratamento. E se
morrem, ou, para ser mais tragicos, se sofrem lesdes organicas macro e
microscopicas que possam chegar a ser irreversiveis, durante esse lapso
de espera, que, as vezes, ndo chega a terminar? Nossa posicdo estd
baseada na experiéncia de 18 anos na intensiva préatica clinica, e no
embasamento tedrico de que todo drogadito, independente de padecer de
uma psicose processual ou de um quadro de psicose toxica, estd
funcionando psicoticamente [...] e, por tal razdo, ndo é consciente de
suas atitudes autodestrutivas, e carece da capacidade de agir pelo livre
arbitrio. (KALINA, 1999, p. 201).

Compartilhamos do posicionamento de Kalina uma vez que
entendemos que ha situacdes de risco para o dependente e/ou pessoas que convivem
com o0 mesmo. Esta posicdo supdem que, nem sempre, 0 usuario abusivo de SPAs
encontra-se em situacao propicia para decidir sobre sua propria internacdo, devido
aos efeitos das SPAs.

Entretanto, defendemos a necessidade de institui¢bes preparadas para
0 recebimento de internacbes coercitivas, que envolvam equipe técnica
especializada.

Outro aspecto a ser salientado é o fato de que as recaidas,
terminologia esta utilizada quando do reinicio do uso de SPA, durante o tratamento
ou posteriormente ao mesmo apesar de serem dolorosas para o paciente, familiares e
equipe profissional, fazem parte do cotidiano do tratamento, seja ele Ambulatorial,
internacdo em Hospital Psiquiatrico, em Comunidade Terapéutica ou Grupos de

Ajuda Mutua.
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Deve-se levar em consideracdo, frente a tais colocacgdes gerais, que a
familia é parte fundamental em qualquer metodologia de tratamento o que tem sido
defendido de forma unanime por estudiosos da area. Yaria descreve sucintamente

esta percepgédo quando afirma que

Quando a instituicdo recebe um paciente, ela recebe uma familia
condensada em um paciente. Partindo dessa perspectiva, o tratamento
sera no sentido de “fazer falar” o que funciona como elemento
condensado. Toda internacdo congrega um discurso familiar, no qual
aquele que funciona “a margem” do discurso retrata todo um contexto. O
paciente € a “caricatura” do contexto. (1992, p. 182).

Concebe-se com isso que a familia possui uma caracteristica de co-
participe na doenca e desta forma isto deve ser estendido ao tratamento.
Abordaremos mais detalhadamente este aspecto na segunda parte deste documento.

Quando relatamos sobre a internacdo em Hospitais Psiquatricos ou
Clinicas Especializadas, entendemos ser um procedimento que envolve, em alguns
casos, até mesmo a contencdo fisica, conforme ja relatado anteriormente,
principalmente se ha riscos de vida. Esse tratamento ocorre comumente num prazo
de 45 (quarenta e cinco) dias, através de medidas que envolvem o processo de
desintoxicacdo. Isso é feito também através do uso de medicamentos apropriados e
com rigoroso acompanhamento medico. Os casos em que ocorrem comorbidades,
ou seja, em que uma doenca é propiciadora do aparecimento de outra, Sao
exclusivos de tratamento em Hospital Psiquiatrico. A comorbidade geralmente €

desenvolvida entre a doenca da dependéncia quimica e uma doenca mental.
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A prevaléncia de uso e dependéncia de drogas associadas a quadros
psicoticos € muito significativa. Embora pacientes com dependéncia de
alcool e outras drogas acometidos de problemas psiquiatricos estejam
mais propensos a procurar tratamento, ndo se deve inferir que aqueles
gue ndo procuram tratamento estejam livres de problemas de
comorbidade, uma vez que tais individuos podem estar negando o
impacto do uso da droga em suas vidas. (SEIBEL; TOSCANO JUNIOR,
2001, p. 305).

O tratamento em Hospital Psiquidtrico denota a necessidade de
posterior acompanhamento Ambulatorial, o que comumente se chama de
manutencdo, objetivando o controle da doenca, uma vez que nao ha certificacéo
sobre sua cura. Empiricamente, observa-se que um dos grandes fatores negativos
ocorre justamente no abandono do tratamento pelo paciente, na fase de manutencéo,
tdo enfatizada pela equipe medica. Geralmente, esse abandono do tratamento
também inclui a familia, que possui dificuldades de se conscientizar que é participe
desse tratamento.

Os profissionais que se encontram a frente de instituicbes de
tratamento de usuarios abusivos de SPAs devem propor, desde o inicio do
tratamento, desenvolver um trabalho de acompanhamento das pessoas que se
encontram ligadas diretamente ao usudario. Tal constatacdo pode desencadear um
processo de reflexdo frente aos comportamentos e atitudes que facilitam 0 uso
abusivo de SPAs. Este trabalho ndo deve se restringir somente ao periodo de
tratamento/internacdo, mas, sim ter uma continuidade na pos-internacéo, tanto para
0s dependentes quimicos como para as pessoas que se encontram ligadas
diretamente a eles.

O procedimento Ambulatorial ndo prevé internacdo e sim um plano

terapéutico consistente em sua diversidade de acbes, com equipes multi e
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interdisciplinares; em alguns casos ha também a manipulacdo de medicamentos.
Sao unidades conhecidas como Hospital Dia e Nucleos ou Centros de Atencéo
Psicossocial — NAPS e CAPS. Tal tratamento centra-se em terapias grupais e
individuais, laborterapias e agdes que envolvem um processo de conscientizagdo do
paciente frente a doenca que possui.

Envolve participagdo do nucleo familiar, que apresenta resisténcia em
se interligar ao tratamento, uma vez que nao percebe sua doenca co-manifestada.

Outra metodologia comumente utilizada sdo os Grupos de Apoio,
formatados dentro da filosofia dos Doze Passos, organizados pelos proprios
dependentes quimicos que se encontram em abstinéncia, objetivando ajuda mutua.

Segundo Viana,

[...] os 12 Passos de Alcodlicos Andnimos sdo um processo de mudancas
no campo espiritual e emocional, utilizados hoje por mais de 100
irmandades diferentes do mundo, algumas sem qualquer paralelo a
dependéncia quimica, tais como neurGticos anbnimos, psicéticos
anbnimos, vitimas de incesto, comedores compulsivos etc. (In: SERRAT,
2001, p. 205).

O Programa se apresenta no reconhecimento dos seguintes
postulados:
1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool e outras drogas,
que tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas;
2. Viemos a acreditar que um poder superior a n6s mesmos poderia

devolver-nos a santidade;
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3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de
Deus, na forma em que O concebiamos;

4. Fizemos um minucioso e destemido inventdrio moral de noés
mesmos;

5. Admitimos, perante Deus, perante n0s mesmos e perante outro ser
humano a natureza exata de nossas falhas;

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos
esses defeitos de carater;

7. Humildemente, rogamos a Ele que nos livrasse de nossas
imperfeicoes;

8. Fizemos uma relacéo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado
e nos dispusemos a reparar os danos a elas causados;

9. Fizemos reparacdes diretas dos danos causados a tais pessoas,
sempre que possivel, salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las
ou a outrem;

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos
errados, nés o admitiamos prontamente;

11.Procuramos, atraves da prece e da meditacdo, melhorar nosso
contato consciente com Deus, na forma em que O concebiamos,
rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em relacdo a nés, e

forgas para realizar essa vontade;
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12.Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a esses
passos, procuramos transmitir esta mensagem aos alcoolicos e

praticar estes principios em todas as nossas atividades;

Tais passos sdo mundialmente utilizados, e quando interpretados de
forma correta denotam basicamente o reconhecimento do dependente quimico como
um doente, que necessita de tratamento, mas que este ultimo € um processo, que
perpassa pelo ambito do reconhecimento, estendendo-se na constatacdo dos
maleficios que foram gerados pelo uso abusivo de SPAs para as pessoas proximas.
E portanto, havendo a necessidade de retratacdo, focada numa auto-avaliacéo
continua. Além de prever o compromisso desse usuario, quando em abstinéncia, ou
seja, cumprida a primeira fase do tratamento, de dar continuidade, favorecendo que
outros, que ainda se encontrem no uso abusivo, tenham a oportunidade de refletir
sobre a doenca e despertar para a necessidade de tratamento.

Nesta pesquisa, temos como foco o tratamento de dependéncia
quimica em Comunidade Terapéutica, o que nos leva a citar outros métodos de
tratamento sem nos aprofundarmos nos mesmos. A seguir nos deteremos no relato
mais detalhado sobre o tratamento em Comunidade Terapéutica.

Ao verificarmos a bibliografia pertinente ao assunto, temos uma
formatacdo de intervencGes de tratamento de dependéncia quimica, citada
principalmente no curso a distancia, oferecido pela Universidade de Brasilia, em

parceria com a Secretaria Nacional Antidrogas, subdividindo-se em:
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Terapia Farmacoldgica: utilizam-se medicamentos, uma vez que se apresenta
um quadro de intoxicagédo cronico;

Terapia Cognitivo-Comportamental: desenvolvimento de um processo
reflexivo, objetivando a mudanca de crencas, pensamentos e comportamentos
que venham a proporcionar 0 uso da SPA. Utiliza-se terapia breve ou prevencéo
de recaida®;

Terapia Psicodindmica: investiga-se 0 inconsciente, pois isto leva o paciente
a conhecer-se melhor e portanto compreender o uso abusivo de SPA;

Terapias Sistémicas: a intervencdo busca ir além das caracteristicas internas
do individuo (inconsciente), estendendo-se para a compreensdo das inter-
relacdes com a familia e grupos sociais;

Terapia Familiar: sdo tidos como pacientes todos os membros da familia, por
se entender que a dependéncia quimica esta associada ao nucleo familiar;

Terapia Multi-Familiar: reunido com varias familias e pacientes, despertando
a percepcdo de que o problema é comum, sendo uma formatacédo de auto-ajuda;

Grupo de Familiares: concebe-se que a familia € um suporte para o
tratamento do dependente quimico, devendo receber orientacdes acerca do
processo;

Grupos de Ajuda Mdatua: oferecidos geralmente pelas comunidades,
formatando-se tanto para o atendimento de familiares quanto dos dependentes

quimicos. A filosofia de trabalho centra-se nos “Doze Passos”.

3

A Prevencdo de Recaida é um conjunto de habilidades e modificacBes do estilo de vida da pessoa para
evitar uma recaida e visa: a aquisicdo de habilidades para lidar com as situacdes de risco; a modificacdo
do estilo de vida. (LANDRE, In: SERRAT, 2001, p. 343).
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1.3 Comunidades Terapéuticas

O primeiro relato sobre o surgimento de Comunidade Terapéutica
ocorreu em 1953, quando Maxwell Jones, psiquiatra do exército inglés, desenvolveu
um modelo de atendimento para soldados que estiveram na Il Guerra Mundial e que
apresentavam traumas diversos. Veio a conceber, “[...] um servi¢o de internacdo
baseado em abordagens educativas, encenacfes dramaticas e discussdes, dentro de
um ambiente pautado pelas normas de convivéncia em grupo.” (ARAUJO, 2003.)

Nesse periodo, desenvolveram-se dois modelos que formataram as
primeiras comunidades: MINNESOTA e SYNANON.

O modelo de MINNESOTA teve influéncias marcantes do tratamento
dos Alcodlicos Anénimos, criado em 1935, por Bill Wilson, dependente de alcool e
Robert Smith, médico. Esse modelo relatava um processo de tratamento
caracterizado pela ajuda mutua, além da criacdo dos “Doze Passos”. O apice do
tratamento € a questdo espiritual, que coloca o alcoolismo como sendo “[...] uma
condicdo na qual o individuo torna-se incapaz de superar-se por si s6. A esperanca
de mudanca consiste em entregar a vida a uma for¢a superior e a partir dai, segui-la
rumo a recuperacdo.” (ARAUJO, 2003).

A partir do momento em que 0 modelo MINNESOTA interliga-se ao
A.A. (Alcoolatras Anénimos), o regime de tratamento desenvolve-se de uma forma
fechada e isolada, durando varios meses. Temos que pontuar que essa internacédo

depende da livre adesdo. Os métodos utilizados centram-se em terapia de grupo,
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palestras, leituras e reunides do A.A. Geralmente a equipe de trabalho é composta
por pessoas que ja vivenciaram o tratamento, tendo apresentado sucesso.

O modelo SYNANON possui uma diferenciacdo particular frente ao
MINNESOTA: enquanto o ultimo prevé a confianga em uma forca superior, o
primeiro o faz interligando-se a auto-confianca. Neste modelo, pouco se enfatiza a
caracteristica religiosa/espiritual.

Nos dias atuais, o conceito de Comunidade Terapéutica perpassa a
questdo da convivéncia entre os pares, havendo uma énfase no crescimento pessoal
por meio de mudancas de comportamentos, geralmente estimulada pela equipe de

técnicos. E interessante enfatizar que

A forma assumida por uma comunidade terapéutica reflete a filosofia
subjacente da organizacdo que a fundou. Algumas comunidades sao
notadamente marcadas pela hierarquizagdo de func¢des e comandos, por
técnicas de auto-ajuda e terapia comportamental, enquanto outras
propdem uma estrutura mais democratica, com cursos profissionalizantes
e abordagens psicanaliticas. H& também, as comunidades cuja proposta
de recuperacdo é baseada em alguma filosofia religiosa, combinada as
vezes e em diferentes propor¢cdes com o Modelo de MINNESOTA.
(ARAUJO, 2003).

O objetivo do tratamento em Comunidade Terapéutica define-se no
atendimento de usuarios de SPAs, em uso abusivo das mesmas. Nao se recomenda a
internacdo de usuarios que apresentam tracos de doencas mentais (comorbidades),
uma vez que a estrutura fisica e equipe técnica ndo possuem suporte para essa
demanda, o que ndo ocorre nos Hospitais Psiquiatricos e Clinicas Especializadas.

O que se constata no Brasil € um ndmero significativo de

Comunidades Terapéuticas ligadas a algum movimento religioso, havendo
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dificuldades inclusive da equipe técnica, quando existente, para realizar sua
intervencdo. Enquanto os técnicos atuam com sua formacdo especifica e com o
conhecimento cientifico da dependéncia quimica como doenca, 0s leigos, que estao
a frente do trabalho de fundacdo e manutencdo das Comunidades Terapéuticas,
possuem a conviccdo de que é a falta de um credo que leva algumas pessoas a
adentrarem o mundo das drogas.

Se, por um lado, sugerir que a falta de um credo seja motivador do
uso abusivo de SPAs, por outro lado encontramos em muitas comunidades
terapéuticas a énfase da religiosidade como ponto fundamental do tratamento da
drogadependéncia.

Segundo Rahm, no que se refere a espiritualidade, o lema se faz
presente atraves da “[...] oracdo, trabalho, terapia de apoio.” (In: SERRAT, 2001,
p. 256).

Isso nos leva a inferir qudo forte € o aspecto religioso, que aparece em
primeiro lugar na escala de indicacGes do tratamento.

Devido a nossa experiéncia profissional através de trabalho
desenvolvido em comunidade terapéutica, o que percebemos € que a religido é fator
fundamental na filosofia da equipe dirigente e mais, segundo apontamentos de
Araujo (2003), conforme ja citado anteriormente, ha a necessidade da entrega da
vida a uma forca superior.

Em contrapartida, observamos que muitos usuarios abusivos de SPAS
em tratamento em comunidade terapéutica, por vivenciarem a recuperagdo num

ambiente com propdsitos religiosos, convencem-se que este “poder superior” sera
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responsavel pela recuperacdo. Essa crenca impede que esses usuarios percebam que
eles proprios € que devem se responsabilizar pela permanéncia na abstinéncia,
denotando que a religido passa a ser vista como “tabua de salvacéo”.

Cavalcanti, ao tecer uma analise sobre religido e politica, respaldado pelos
escritos de Karl Marx, considera que “Como instituicdo social, a religido também
participa nesse processo de alienacdo das massas, pregando a passividade e
resignacdo”. (1998, p. 06).

Essa passividade e resignacdo foram observadas como uma constante
durante os anos que trabalhamos na comunidade terapéutica, manifestada pelos
dependentes quimicos bem como por seus familiares e/ou pessoas proximas.

Percebemos também que, quando a familia procura um tratamento da
dependéncia quimica, esta procura esta envolvida por aspectos objetivos e
subjetivos.

Objetivamente, pela préopria constatacdo do uso abusivo de SPAs que
é visivel e concreto. Deve-se considerar também como objetivo, o fato das pessoas
contarem nos municipios com um rol de servigos de atendimento em comunidades
terapéuticas ndo governamentais, 0 que nem sempre ocorrem em atendimentos
ambulatoriais publicos, pela escassez desses equipamentos.

Subjetivamente, por se tratar de familias que sO tém esperanca de
tratamento da doenca dependéncia quimica atraves de intervencdo divina, pois ja se
encontram desacreditadas frente ao usuério abusivo de SPAs e a comunidade
terapéutica passa a ser vista como uma forma de aproximacdo do dependente

quimico com o poder divino.
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Observa-se também, haver um limite no atendimento realizado pela
equipe técnica o qual é estabelecido a partir do objetivo da contratacdo dos
profissionais que atuam nestas Comunidades. Ou seja, essas contratagdes
geralmente ocorrem por observancia da legislacdo vigente, e ndo pelo entendimento
da necessidade de equipe técnica.

Em 31 de maio de 2001, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabeleceu o0 Regulamento Técnico,
disciplinando as exigéncias minimas para o funcionamento dos servi¢cos de atencao
a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas,
segundo modelo psicossocial, também conhecidos como Comunidades
Terapéuticas. De forma sucinta, a RDC* 101/2001 veio estabelecer normas minimas
referentes a estrutura fisica, recursos humanos necessarios ao atendimento e
metodologia de avaliagdo do tratamento, desde a triagem (que € o instrumento
utilizado para a avaliacdo inicial da adesdo ao modelo de tratamento), até os
diversos modelos de alta.

A referida Legislagdo é celebrada como um marco frente ao
atendimento em Comunidades Terapéuticas, uma vez que elas deixam a
“clandestinidade”, passando a obter um reconhecimento legitimo de seu trabalho,
pelos 6rgdos ligados a saude. E mais, recebem orientagbes quanto a um melhor
desenvolvimento do atendimento que deve ser revestido de critérios técnicos e
portanto, contar com equipe técnica minima (psicologo, assistente social, médico,

enfermeiro).

* Resolucéo da Diretoria Colegiada
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Infelizmente, nota-se que os dirigentes de algumas comunidades
terapéuticas desenvolvem resisténcia frente a legislacdo ora citada, conforme ja
abordado anteriormente, uma vez que ela pontua também duas questdes
Importantes: de um lado a religiosidade e de outro a necessidade de profissionais
com formacdo especifica, contradizendo o que até entdo era usual, ou seja, ndo se
via a necessidade de profissionais, uma vez que o tratamento era pautado na boa
vontade das pessoas e denotava responsabilidades para com o “Ser Superior”. Em
seu item 4, a RDC 101/2001 trata dos procedimentos do servi¢co de tratamento a
pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de SPAs, enfatizando que:
“4.1 No processo de admissdo do residente e durante o tratamento, alguns aspectos
devem ser contemplados: A admissdo da pessoa ndo deve impor condicOes de
crencas religiosas ou ideoldgicas.” (ANVISA, RDC 101/2001)

A RDC traz uma mudanca de paradigma, cuja aceitabilidade ocorrera

somente com o passar dos anos. O que ainda se evidencia, segundo Aradujo, é que

Os modelos terapéuticos utilizados dentro dessas comunidades sdo
habitualmente baseados no Modelo de MINNESOTA, em preceitos
religiosos ou em uma combinacdo de ambos. Muitas comunidades sdo
administradas por equipes de dependentes em recuperacdo, que
concluiram com sucesso 0 programa terapéutico. As comunidades
terapéuticas de orientacdo catolica e evangélica sdo bastante comuns e
participam ativamente do tratamento dos dependentes de alcool e drogas
e da capacitagdo de individuos interessados em participar desse tipo de
tratamento comunitario. (2003).

A legislacdo da ANVISA demonstra um salto qualitativo e de
reconhecimento e preocupacdo frente ao atendimento em Comunidades

Terapéuticas, pois
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[...] h& outras comunidades funcionando precariamente, sem infra-
estrutura e equipe minimamente capacitada para lidar com os pacientes
internados. [...] Talvez, a auséncia de tratamentos publicos de qualidade,
a inexisténcia de diretrizes, a fiscalizagdo precaria e a concepgdo geral
pré-internacdo, tenham contribuido para o surgimento desenfreado e
desestruturado desses servicos. (ARAUJO, 2003).

Basicamente, a estruturacdo de uma Comunidade Terapéutica
respalda-se na internacdo em locais parcialmente isolados, de preferéncia na area
rural. As atividades centram-se na manutencdo do espaco fisico, inclusive
proporcionando o plantio de produtos hortifrutigranjeiros, criacdo de animais, além
das atividades a serem desenvolvidas juntamente com a equipe técnica.

Tais locais ndo possuem qualquer forma de contencdo fisica dos
residentes, ou seja, uma vez que a internagdo ocorre com 0 consentimento do
paciente, este ultimo pode desistir do tratamento antes do tempo estipulado pela
instituicdo. A adesdo a este tratamento deve ser uma atitude voluntaria do usuario
dependente de SPA, cabendo a equipe técnica a realizacdo da triagem, com o
objetivo de verificar se tal modalidade de tratamento se faz mais adequada para o
paciente. A referida triagem leva em consideragdo o grau de comprometimento do
paciente, subdividido em:

o Comprometimento leve: hd uma aceitabilidade do paciente frente ao
tratamento, observando-se inclusive uma conscientizacdo do mesmo em relacéo
a sua doenca;

o Comprometimento moderado: 0 paciente apresenta um grau de
restricdes e questionamentos, uma vez que ndo tem uma percepcdo total do

comprometimento do uso abusivo de SPA;
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o Comprometimento grave: ndo apresenta disponibilidade para a
abstinéncia, uma vez gque ndo aceita seu comprometimento do uso abusivo de
SPA e das dificuldades sociais ja apresentadas.

Pode-se observar que a atitude voluntaria da adesdo ao tratamento é
passivel de ponderacdes, uma vez que 0 paciente/usuario vivencia situacdo extrema
de uso abusivo de SPA, tendo abdicado de suas relagdes sociais basicas, inclusive a
convivéncia familiar, encontrando-se em alguns casos com problemas com a justica,
pelo fato de usar drogas ilicitas. O mesmo se utiliza da internacdo com o intuito de

"S> Qutros

“dar um tempo, até que as pressdes (familia, policia, amigos) diminuam
pacientes buscam a internacdo como Unica alternativa que lhe restou e, desta forma,
percebe a necessidade de se tratar.

A internacdo geralmente ocorre da seguinte maneira: realiza-se uma
triagem, anteriormente agendada, por parente ou amigo proximo e, uma vez
detectada a positividade da internacédo, respeitando todos os critérios legitimos, o
paciente é encaminhado a Comunidade.

Na Comunidade, toma conhecimento do espaco fisico, as regras e as
atividades. Os primeiros dias sdo considerados periodos de adaptacdo, tanto pela
coordenacdo, quanto pela equipe técnica e demais residentes, onde todos procuram

esclarecer todas as dividas do novo residente.

Segundo Fracasso

[...] o programa terapéutico-educativo a ser desenvolvido no periodo de
tratamento na comunidade terapéutica tem como objetivo ajudar o

® Essa expressdo foi utilizada por ter sido vivenciada ao longo do trabalho profissional com dependentes
quimicos.
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dependente quimico a se tornar uma pessoa livre através da mudanca do
seu estilo de vida. A proposta da comunidade terapéutica deve considerar
que o dependente quimico pode desenvolver-se nas diversas dimensdes
de um ser humano integral, através de uma comunicacdo livre entre a
equipe e os residentes, em uma organizacdo solidaria, democratica e
igualitaria. (In: SERRAT, 2001, p. 279).

A sugestdo de mudanca do estilo de vida acontece pois 0 dependente
quimico tem que resgatar, quando em tratamento, desde a preocupa¢do com 0 asseio
pessoal, (uma vez que este fator deixa de ocorrer quando do uso abusivo de SPA)
até a reflexdo de atitudes mais maduras, melhor habilidade para lidar com suas
emoc0es, dentre outras. Geralmente o usuario de SPA, por ndo se preocupar com
seu asseio pessoal, demonstra situaces de total desprezo a higiene corporal: ndo
toma banho, ndo cuida de seu cabelo/barba, e apresenta muitas vezes, doencas de
pele.

Cabe a equipe fortalecer o individuo para desenvolver sua forca
potencial para deixar o uso de drogas. Reforcar seu desejo do ndo uso das mesmas;
da possibilidade de mudanca do estilo de vida, evitando inclusive a freqliéncia em
ambientes que favorecam o uso de SPA; apresentando a possibilidade de busca de
outras fontes de prazer, dentre outros aspectos (prevencao de recaida).

Reconhece-se que a internacdo, mesmo em Comunidade Terapéutica,
é uma medida extrema, pois desencadeia privacdo total do uso das SPAs e todo o
sofrimento que esse processo acarreta, além da supressao das relacfes sociais com
os amigos, familia e atividades cotidianas. Tal medida se faz necessaria nos casos
criticos de uso abusivo de SPA, pois as relagdes sociais ja haviam sido abandonadas

pelo usuério e da forma que estava vivendo, desrespeitando as necessidades basicas
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do préprio organismo como se alimentar e dormir, provavelmente seu destino seria

a morte. Yaria coloca-nos que

Toxicomania significa a escraviddo do sem-adicgdo, do adictum. E no
ndo-dizer que se esconde uma escravidio humana. E que na palavra
suprimida a pessoa fica escravizada por um objeto, o qual passa, dessa
forma, a ser o seu Amo e Senhor. E por meio da palavra que o sujeito
demonstra uma independéncia relativa diante do objeto. Ao contrario, a
sujeicdo ao objeto droga o enquadra no ato, fica como sujeito no ato,
portanto falando desde o real. (1992, p. 56).

A filosofia da Comunidade Terapéutica pode ser apresentada nos
“Doze Passos”. Mas, para que se obtenha sucesso, a metodologia de Comunidade
Terapéutica devera envolver o tratamento/acompanhamento dos familiares, o que

sera abordado na segunda parte deste trabalho.
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No capitulo anterior, foi destacada a percep¢do da dimensdo da
drogadependéncia enquanto doenca e abordou-se algumas formas de tratamento dos
sujeitos gque vivenciam esta questao.

Durante os anos de 2001 e 2002, a autora pdde experienciar o
desenvolvimento de pratica profissional do Servigo Social em uma Comunidade
Terapéutica de tratamento de dependentes quimicos do sexo masculino. Dentre as
intervencbes teodrico-metodoldgicas planejadas, umas das esferas de atuacéo
centrou-se no atendimento aos familiares dos usuérios abusivos de SPAs. Naquela
ocasido, percebeu-se que alguns comportamentos dos familiares eram semelhantes.
Tais atitudes intrigaram a autora pois, apesar de terem um propdsito positivo,
tinham efeitos negativos no tratamento. Ou seja, de certa forma estimulavam
alguns residentes a desistirem do tratamento (alta a pedido); virem a ser desligados
(alta administrativa); a se evadirem (fuga) ou até mesmo a recairem.

Cabe ressaltar que apesar de se perceber nos familiares
comportamentos que estimulavam atitudes negativas nos usuarios abusivos de SPAs
em tratamento, esta percepcdo ndo resultou em conviccdo de que tais
comportamentos eram 0s Unicos indicadores da desisténcia. Pois isto significaria
culpabilizar a familia e, de certa forma, proteger o dependente quimico de sua
responsabilidade de escolha.

Mas também, ndo é possivel desconsiderar que determinadas atitudes
de alguns familiares facilitaram a tomada de decisdo de alguns residentes a reverem

e até abandonarem o processo terapéutico em que estavam inseridos.
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Tais percepcdes levaram a selecdo de bibliografias especificas de
dependéncia quimica, até que se tornou possivel visualizar alguns conceitos que se
pautavam nesses comportamentos familiares.

Constatou-se que numa relacdo dialética, ou seja, interligada a
dependéncia quimica, apresenta-se a possibilidade de co-dependéncia. Isto
acontece, pois, ao se tratar de relacionamento humano, conseqiientemente se inclui
a vivéncia de afetividade, cujo eixo seria a busca incessante da felicidade. Freud,
com sua perspicécia, também conseguiu demonstrar que essas mesmas relac@es de

prazer podem vir a se tornar negativas:

No auge do sentimento amor, a fronteira entre ego e objeto ameaca
desaparecer. Contra todas as provas de seus sentidos, um homem que se
ache enamorado declara que “eu” e “tu” sdo um s0, e esta preparado para
se conduzir como se isso constituisse um fato. Aquilo que pode ser
temporariamente eliminado por uma funcdo fisioldgica [isto €, normal]
deve também, naturalmente, estar sujeito a perturbacdes causadas por
processos patoldgicos. A patologia nos familiarizou com grande ndmero
de estados em que as linhas fronteirigas entre ego e 0 mundo externo se
tornam incertas, ou nos quais, na realidade, elas se acham incorretamente
tracadas. Ha casos em que partes do proprio corpo de uma pessoa,
inclusive partes de sua propria vida mental — suas percepgdes,
pensamentos e sentimentos -, lhe parecem estranhas e como né&o
pertencentes a seu ego; ha outros casos em que a pessoa atribui ao mundo
externo coisas que claramente se originam em seu proprio ego e que por
este deveriam ser reconhecidas. Assim, até mesmo o sentimento de nosso
proprio ego esta sujeito a disturbios, e as fronteiras do ego ndo sdo
permanentes. (1969, p. 83-84).

Esta linha divisoria entre o eu e o outro na relagdo amorosa, entre
prazer e sofrimento é que leva a entender, no caso da dependéncia quimica, 0
sofrimento ndo s6 do usuario abusivo de SPA, mas a possibilidade de entes
envolvidos e ligados a este usuario tecerem sentimentos de sofrimento e dor. Parte-

se do pressuposto que “o dependente € um ser em relacdo” (ZAMPIERI, 2004,
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p.61), relacdo esta vivenciada entre 0 dependente quimico e pessoas proximas a ele,
podendo ser entes familiares ou até mesmo pessoas sem quaisquer vinculos
consangliineos. Constroi-se, neste contexto, a categoria de sujeitos significativos.

A bibliografia sobre co-dependéncia aponta para a importancia da
figura de entes familiares. Parte-se do pressuposto que os familiares, por terem
contato direto e constante com o dependente quimico, podem vir a manifestar com
maior facilidade o que vem a ser denominado co-dependéncia.

O que se esquece € que, talvez, apesar de o dependente fazer parte de
um sistema familiar — pais, avos, companheiros (as), filhos —, 0 mesmo apresente
maior consideracdo, quando interpelado, a outros sujeitos ligados a sua existéncia,
Ou seja, amigos, vizinhos ou até mesmo parentes ndo proximos.

Tais consideragcfes permitem compreender o quao tem sido defendida
a necessidade de insercdo destes sujeitos significativos no processo de tratamento

do dependente quimico. Zampieri defende que

Na fase da abstinéncia, o sujeito pode nao ter acesso a droga, deve contar
com um ambiente especificamente voltado a esta expectativa com
mudancas relacionais e auto-expectativas favoraveis, ou com um forte
motivador interno ou externo a sua vontade ou a seu controle. O préprio
sistema familiar deve alterar sua dindmica momentaneamente em funcéo
da expectativa; porém, a manutencdo da abstinéncia requer mudancas
duradouras. (2004, p. 59).

Apesar de Zampieri defender a hipoOtese de alteracdo do sistema
familiar, insistimos que a concepcdo deste sistema ultrapassa os limites de relacdes

consanglineas, fornecendo pardmetros de analise e até mesmo de possiveis



45

aproximacdes, ou ndo, dos usuarios abusivos de SPAs a seus entes, familiares ou
né&o.

Vaérios ensaios também defendem a necessidade de intervencdo no
nucleo familiar, pressupondo que esses familiares sdo co-participes do tratamento.
Schender e Minayo, através do artigo entitulado “A implicacdo da familia no uso
abusivo de drogas: uma revisao critica”, percorrem a dimensdo em que a familia,
associada a escola e amigos da adolescéncia e fonte primaria de socializacdo, sendo
importante dimensionar esta mesma familia num processo de tratamento de
dependente quimico.

Figlie, frente a esse mesmo posicionamento de insercdao da familia no

tratamento de pessoas em uso abusivo de SPA, considera que

O modelo de doenca familiar considera o alcoolismo ou o uso nocivo de
drogas como uma doenca que afeta ndo apenas o dependente, mas
também a familia. Esta idéia teve origem nos Alcodlicos Anénimos, em
meados de 1940 [...]. Mais recentemente, estudos tém focado que a
doenga alcoolismo manifesta sintomas especificos nas esposas e
companheiros de dependentes quimicos, dando origem ao conceito de co-
dependéncia, embora este tenha recebido criticas. (2004).

Sendo assim, pode-se perceber a significancia da abordagem dos
sujeitos relacionados com o dependente quimico em tratamento, adentrando a esfera
da co-dependéncia.

Ao enveredar pelas producdes sobre a co-dependéncia, observa-se
uma énfase muito maior em categorizar 0s companheiros (as), ou pais -

principalmente a figura materna — como possiveis sujeitos que manifestardo
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comportamentos de co-dependéncia, uma vez que sdo eleitos como pessoas mais
proximas aos dependentes quimicos.

Ao estudar a co-dependéncia, observa-se que a bibliografia €
desenvolvida em sua quase totalidade através de relatos de pessoas que a vivem, ou
ja a vivenciaram; percebe-se a dificuldade em entendé-la e classifica-la como
doenca.

O paradigma da dependéncia quimica, com uma conotacdo de doenca
multifatorial, esta sendo construido atraveés de um processo gradativo, o que vem a
ocorrer também com a conceituagdo da co-dependéncia. Entretanto, € fato que,
ocasionalmente, existam opinides divergentes, que ndo consideram a dependéncia
quimica e co-dependéncia uma doenca, demonstrando que a mudanca de paradigma
percorre diversas etapas, sendo natural este processo.

Entretanto ja é possivel considerar o surgimento de discussdes sobre
co-dependéncia na comunidade cientifica. Neste ano de 2004, a psicéloga Maria
Aparecida Junqueira Zampieri, publicou um livro cuja tematica envolve a co-

dependéncia, iniciando a defesa da categorizacdo da co-dependéncia como doenga.

N&o existe no DSM-1V (1995) ou na CID-10 (1993) definicdo para a
codependéncia. E possivel que ndo seja ainda reconhecida como doenca,
ou ndo se tenha um consenso para sua classificacdo, merecendo ainda
muitos estudos. Mesmo assim, a codependéncia ja tem sido admitida
como uma construgdo social, o que motivou um translado em tratamentos
de abuso de substancias, deixando-se de focar apenas o dependente para
incluir um circulo importante, originalmente ignorado. (2004, p. 65).

Defende-se aqui a ideia reforcada pela experiéncia profissional em

instituicdo de tratamento de usuarios abusivos de SPAs, que a co-dependéncia €
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construida durante ou até antes da vivéncia da dependéncia quimica. Que a co-
dependéncia se define como um conjunto de caracteristicas que objetivam a
protecdo de todos os elementos que envolvem o comportamento do dependente
quimico, isentando-o desta forma da obrigacdo/necessidade de se assumir como um
doente e almejar um tratamento.

Schender e Minayo defendem que

Em relacdo ao universo familiar, diferentes autores, dentre os quais
Stanton & Shadish (1997), chegaram a algumas conclusfes convergentes:
a) uma série de fatores familiares tem relagdo com o processo adictivo; b)
o0 inicio do abuso de drogas e de overdoses pode ser precipitado pelo
rompimento familiar, estresse e perdas; ¢) o0 modelo dos pais no que se
refere ao uso de drogas e alcool é importante; d) o abuso de drogas pode
auxiliar a manutencdo da homeostase familiar ou pode servir como uma
forma de mobilizar os pais do adicto para tratamento; €) outros membros
da familia podem “facilitar” comportamentos que perpetuem o abuso de
substancia por um dos seus membros. (2003, p. 4).

O relato acima descrito leva a um processo de reflexdo, que ultrapassa
a dimens&o das possibilidades de tratamento da dependéncia quimica, para o debate
sobre fatores que antecedem a manifestacdo da referida doenca. Isso significa
repensar estratégias de prevencdo, e desfavorecimento de manifestacfes da doenca
dependéncia quimica.

Uma sociedade que, através da midia, enfatiza comportamentos socio-
culturais que incentivam o uso de alcool e tabaco, demonstra-se contraditéria. De
um lado, ha a defesa da saude e qualidade de vida; de outro o estimulo ao uso de
substancias prejudiciais a saude que quando ministradas em excesso, refletem no

comportamento de criancas e jovens.
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No que se refere a co-dependéncia o limite estabelecido entre o
comportamento de protegdo normal, daquele considerado como do patologico,
apresenta-se no momento em que a pessoa se predispde a proteger o outro, mesmo
que tal atitude cause danos para a sua prépria vida.

Pode-se concordar que a atitude de danos a propria vida torna-se
relativa, principalmente quando o parametro de andlise passa a ser a
visdo/concepcao que o outro tem sobre a vida alheia. Mesmo que o co-dependente
ndo admita verbalmente os maleficios de seus comportamentos/atitudes, a
percepcdo € de um total vazio quando se refere a sua prépria vida. Esse vazio as
vezes é percebido através do siléncio, da falta de perspectivas pessoais, de sonhos e
desejos pessoais, do receio de falar de si mesmo e até mesmo de representacGes
especificas do proprio corpo como o olhar, o choro, dentre outros.

Freud também abordou o sofrimento através de relacionamentos entre

homens, quando se transpde o limite do prazer, ou seja,

Assim, nossas possibilidades de felicidade sempre séo restringidas por
nossa propria constituicdo. Ja a infelicidade é muito menos dificil de
experimentar. O sofrimento nos ameaca a partir de trés direcdes: de nosso
préprio corpo, condenada a decadéncia e a dissolucdo, e que nem mesmo
pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do
mundo externo, que pode voltar-se contra ndés com forcas de destruicdo
esmagadoras e impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos com
outros homens. O sofrimento que provém dessa Ultima fonte talvez nos
seja mais penoso do que qualquer outro. (1969, p. 95).

E desta forma se vai adentrando o mundo da co-dependéncia,

percebendo que, os mecanismos que envolvem a protecdo referida como patologica
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apontam cinco principais elementos: minimizagdo, controle, facilitacdo, pacto e
inversao de responsabilidade.(Cf. SERRAT, 2001).

A dificuldade do co-dependente aceitar a possibilidade da doenca da
dependéncia quimica ter-se manifestado em seu ambiente micro-social, advém da
propria dificuldade de descoberta de mudanca de paradigma que envolve a
dependéncia quimica. Conforme ja citado anteriormente, a familia envergonha-se de
assumir a doenca existente em seu seio familiar, devido as pressdes e retaliaces
que vivenciard em seu nucleo social, uma vez que ndo entende a dependéncia
quimica como doenca. O sentimento de culpa que assola principalmente a genitora
— cujo papel principal ofertado culturalmente realca a mae como responsavel pelo
zelo e educacdo da prole — passa a ser substituido por atitudes de minimizagéo, o
que € considerado o primeiro estagio da manifestacdo da co-dependéncia.

Geralmente, o que se observa é a necessidade de se justificar a
dependéncia quimica, originada por influéncias do meio, representadas pelas “mas
influéncias” dos amigos ou até mesmo situacBes negativas vivenciadas ao longo da
vida.

Desta forma, observando sempre que desde o inicio existe a presenca
da protecdo, as frequentes faltas escolares passam a ser justificadas pelo co-
dependente, como pequenos problemas corriqueiros de saude. A falta freqliente ao
local de trabalho também se justifica através de mentiras, o que proporciona a
instalacdo da cumplicidade (co-parceiros na dependéncia). Como tais justificativas

tendem a cessar, transferem-se todas as atitudes a questdes de ambito mais genérico,
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ou seja, a evasdo escolar é fruto da incompeténcia dos professores e sua rigidez, a
perda do emprego é devido a amargura do patréo e ao baixo salario oferecido.

Instala-se o ciclo de cumplicidade e sofrimento; pode-se afirmar que o
sofrimento do co-dependente é avaliado como mais intenso que o do dependente
quimico. Assim é que, 0 primeiro vivencia todas as mentiras num estado de
sobriedade, o que ndo acontece com a pessoa no uso abusivo de substancias
psicoativas, ja que se concebe que pelo menos durante 0 uso, encontra-se totalmente
desligada da realidade presente.

Essa cumplicidade passa a ser visualizada até mesmo nos ambientes
em que residem, tanto o dependente quimico quanto o co-dependente. E fato que
esses mesmos ambientes em que os dependentes quimicos residem, geralmente sdo
utilizados para o uso abusivo de SPAs, principalmente quando esse uso adentra a
esfera ilicita. S8o0 ambientes desprovidos de qualquer conforto, pois os proprios
moveis e utensilios domésticos geralmente sdo negociados em troca das SPAs. Do
contrario, ou seja, se fizesse uso das SPAs em ambientes publicos, o dependente
poderia sofrer repressdo policial. Constata-se, desta forma, que o sofrimento faz-se
intenso para a pessoa que convive neste ambiente e que se apresenta sobria.

Com o passar do tempo, a atitude de controle se torna presente,
embora possa ser denominada pseudo-controle, uma vez que se constata sua
inexisténcia. A atitude presente é a de se estipular regras de conduta, esquecendo-se
da caracteristica principal da mesma: o limite. Observando-se empiricamente 0
comportamento dos seres humanos, constata-se que as regras usualmente mais

seguidas séo as que possuem concretamente formas de punigéo. Observe-se a ironia
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implicita no exemplo do uso do cinto de seguranca: a partir do momento em que se
estipulou sua obrigatoriedade, todas as pessoas concordaram com a eficcia da
legislacdo que se fazia protetora. Mas seu uso sé se tornou um habito quando se
concretizou em multa a punicdo aplicada frente a transgresséo da legislacéo.

O controle que o co-dependente coloca ao dependente quimico
encontra-se distante do exemplo acima citado; impdem-se regras mas se encontram
dificuldades em segui-las. Sdo freglientes os exemplos de regras estabelecidas nas
familias que estabelecem o impedimento da entrada do dependente quimico em
casa, apds certo horario; mas o co-dependente, cujo sofrimento ndo tem limites,
opta por aceitar os revezes de deixa-lo entrar a vé-lo sofrer na rua. A sensacao € de
que agiu corretamente e com certeza as pessoas ao redor, familiares, vizinhos,
aprovarao tal atitude, envolta em bondade.

Esquece-se da observancia do limite, demonstrando que o
descumprimento da regra € uma constante em familias de dependentes quimicos.
Tal comportamento, sugere que, em nucleos familiares onde ha super protecdo e
desobrigacdo do cumprimento de limites, existe propensdo a dependéncia quimica.
Isto conduz a seguinte indagacdo: a dependéncia quimica proporciona a co-
dependéncia ou esta ultima proporciona a dependéncia quimica?

Zampieri aponta que

Vivéncias rigidas, insatisfatérias e altamente conturbadas nessas etapas
preliminares da vida podem resultar num posterior uso do imaginario
para fugir ou estereotipar papéis, com um progressivo empobrecimento
do EU, que pode ser percebido como uma constante sensacdo de
incompletude. Nessa condi¢do poderiam encaixar-se 0s neurdticos, os co-
dependentes e um sintoma geral do sujeito que busca psicoterapia. (2004,
p. 83).
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Portanto, aborda-se que 0 “modos vivendi” da familia, desde o inicio
de sua configuracdo, pode ser um dos elementos desencadeadores do
comportamento co-dependente. Através da experiéncia, pode-se observar sistemas
familiares com total rigidez de regras e/ou auséncia total das regras, que, de certa
forma, podem ser considerados elementos desencadeadores da co-dependéncia e
dependéncia quimica. Ressalta-se novamente que tais doencgas sdo multifatoriais,
ndo podendo ser analisadas somente através de um Unico elemento.

Devido a dificuldade do exercicio do controle, a atitude consecutiva €
a facilitacdo. Como a propria palavra define, acentua-se a permissividade do uso,
que ja ndo mais ocorre necessariamente em lugares afastados, especificos, tais como
casas abandonadas, terrenos baldios, bares, bocas de fumo, dentre outros. Ocorre na
propria residéncia do dependente quimico, independentemente da condicdo dos
demais familiares.

Nesta fase, constata-se 0 uso proximo aos olhares das criangas, idosos,
enfim, a conotacdo de limitacdo torna-se inexistente. O compactuar com o uso de
substancias psicoativas e seus maleficios, tanto de ordem fisica como social, torna-
se premente. O co-dependente compactua, pois cré que tal atitude propiciara o
entendimento que o dependente quimico terd da necessidade de procura de um
tratamento, o que dificilmente ocorre.

O que se estabelece é o contrério: enquanto ndo se cumprirem as
regras e se deixar de facilitar, ndo havera nenhum propdsito que venha estimular o
dependente quimico a procurar o tratamento. A co-dependéncia se faz tdo nitida que

acontece a inversdo de responsabilidades: todos os maleficios causados pelo uso
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abusivo de substancias psicoativas tornam-se responsabilidades dos co-dependentes.
A observacao desses fatos tem permitido tal inferéncia, pois pode-se constatar que,
quando o dependente quimico j& possui processos judiciais em seu nome,
geralmente € o co-dependente que se preocupa com o andamento do mesmo e com a
constituicdo de um advogado. Essas atitudes revelam o desproposito de que o co-
dependente é quem sera o cumpridor da pena a ser imposta.

A propria procura pelo tratamento ocorre, na maioria dos casos, pelo
co-dependente, que deseja ardentemente o tratamento do dependente quimico,
apesar deste ultimo ndo o querer. Este momento deve ser ressaltado, pois
geralmente a equipe profissional aconselha a familia a procurar ajuda em grupos de
apoio especificos (Amor Exigente, Nucleo de Apoio a Familia de
Toxicodependentes, dentre outros) possibilidade que é terminantemente negada,
pois se visualiza a doenca somente no dependente quimico.

A dificuldade inicial de constatacdo desta doenca, a co-dependéncia, €
a de que, diferentemente da maioria das outras doencas, sua manifestacdo é
subjetiva. Ou seja, no caso do dependente quimico, 0 uso de uma substancia
psicoativa é concreto, todos véem a substancia e constatam facilmente o efeito que
ela desencadeia no organismo. Por outro lado, a co-dependéncia se manifesta
somente através de atitudes e sentimentos, o que a principio impde dificuldade
maior no diagnostico. Prova-se, entretanto, que em muitos casos a co-dependéncia
favoreceu a instalacdo de outras morbidades como doencas coronarias, pressao alta,
depressdes e neuroses diversificadas e até mesmo a dependéncia quimica atraves de

uso abusivo de anti-depressivos.
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O co-dependente, inconscientemente, tem dificuldade em assumir sua
prépria doenca, pois necessariamente vivenciaria dois principais conflitos: o de
estar doente e o de ter que se tratar. Tais conflitos revertem o foco de atencdo: como
assumir o estar doente se a atencdo principal deve ser dada ao (doente) dependente
quimico; e como almejar um tratamento, se aquele (doente) a ser buscado € o do
dependente quimico?

Os dois conflitos acima elencados vém de encontro a caracteristica
fundamental do co-dependente que abdicou do habito de sentir ou falar sobre os
seus proprios sentimentos. Tal atitude o leva a ndo ser vulneravel, e sim, perfeito. A
necessidade condiciona o co-dependente a viver uma situacdo de desconforto no
nacleo familiar em que vive, mas inibe manifestacGes contrarias frente a0 mesmo.
A sensacdo que se tem € de uma situacdo dubia: o de ser heroi e o de ser vitima.
Desta forma, observando-se que, uma vez que o foco das atencBes € o dependente
quimico, ha dificuldades de se resolverem outras situaces que envolvem questbes
familiares como a relacdo conjugal, a educacdo dos demais filhos, a situagéo
financeira instalada.

A vivéncia profissional com pessoas co-dependentes permite perceber
que tais sujeitos manifestam dificuldade de falar sobre eles mesmos, de planejarem
suas vidas sem a figura do usuario abusivo de SPAs. A sensacao que se tem € que a
centralidade de suas vidas é o dependente quimico. A felicidade so existira quando

0 outro estiver feliz, livre das drogas, “curado”.
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A duvida se coloca: ser co-dependente daria um sentido a vida dessas
pessoas, que necessitariam manter o outro como usuério em situacdo de uso abusivo
de SPAs, para se sentirem protetores e portanto “Uteis”?

Essas mesmas pessoas ndo conseguem ter a percepcao de que anulam
suas vidas através do outro; pelo contrario, sentem-se na obrigacdo de zelar pela
vida do outro, mesmo que cologquem em risco sua propria existéncia.

E comum visualizarmos co-dependentes arriscando perder o emprego
— considerando a dificuldade de se trabalhar nos dias atuais — para proteger o
dependente quimico. Foi possivel na experiéncia profissional que embasou essas
reflexdes, observar até mesmo co-dependentes que arriscaram suas proprias vidas
para “limpar a barra” do dependente quimico. Em momentos de desespero e frente
as pressdes que os traficantes exercem, ameacando a vida do usuario abusivo de
SPAs, essas pessoas, co-dependentes, dirigem-se até a “boca” para negociar a
divida do ente querido.

Nega-se a todo tempo o ser egoista, desconsiderando que tal

caracteristica € peculiar ao ser humano.

O que parece a primeira vista um encorajamento do egoismo, até do
narcisismo, deveria ser antes compreendido como um ponto de partida
essencial para a possibilidade de desenvolvimento do amor confluente. E
em pré-requisito para o reconhecimento do outro como um ser
independente, que pode ser amado por seus tracos e qualidades
peculiares; também oferece a oportunidade de libertagdo de um
envolvimento obsessivo, de um relacionamento doente ou quase morto.
(GIDDENS, 1993, p. 105-106).
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Os elementos que compdem o quadro da co-dependéncia sdo tdo
claros que na maioria das vezes o0s co-dependentes encontram dificuldades em
buscar uma diversao/lazer, em se proporem alguns momentos de alegria; enfim, em
gozar a vida.

A identidade do co-dependente passa a ser a identidade do outro, ou
seja, faz-se perceptivel esta inferéncia no momento em que se pede ao co-
dependente para que o mesmo fale sobre si mesmo. O co-dependente simboliza e
descreve sua singularidade através da identidade do dependente quimico, sendo sua
real identidade apontada sob o jugo da vida do outro. Tal elemento compromete a
pluralidade humana, td&o bem definida por Arendt como “[...] condi¢cdo da acéo
humana pelo fato de sermos todos os mesmos, isto €, humanos, sem que ninguém
seja exatamente igual a qualquer pessoa que tenha existido, exista ou venha a
existir.” (2004, p. 16).

Giddens traca a definicdo de co-dependéncia apontando

Uma pessoa co-dependente é alguém que, para manter uma sensacdo de
seguranca ontolégica, requer outro individuo, ou um conjunto de
individuos, para definir as suas caréncias; ela ou ela ndo pode sentir
autoconfianca sem estar dedicado as necessidades dos outros. (1993, p.
101-102).

Entretanto, falar sobre co-dependéncia ndo se limita somente a
teoriza-la, categorizé-la cientificamente, e quem sabe até mesmo comprovéa-la como
uma doenga, sendo uma das defesas de Zampieri. N&o se trata de culpabilizar o co-

dependente como Unico responsavel pelo desencadeamento do processo de uso
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abusivo de SPAs pelo sujeito que esta proximo, pois desta forma se incorreria em
duas contradicoes.

A primeira contradicdo seria negar o fato da dependéncia quimica ser
uma doenca multifatorial, conforme j& abordado no primeiro capitulo deste estudo.
A segunda contradicdo, a qual ja foi também apontada, seria desencadear um
processo de culpabilidade numa pessoa que sofre a co-dependéncia ou seja, sentir-
se culpada por estar doente.

Conforme relatos de pacientes, ninguém desejou vivenciar a doenca
da dependéncia quimica e nem sequer da co-dependéncia.

Talvez, um dos objetivos deste estudo seja o0 de despertar nos
profissionais ligados diretamente a instituicdbes ou até mesmo a grupos de
tratamento de dependentes quimicos, a possibilidade e até mesmo a necessidade de
se acrescentar no processo terapéutico a abordagem da co-dependéncia, proposicédo
ja defendida pelos profissionais que escrevem sobre o assunto.

N&o caberia uma comprovacdo cientifica desta co-dependéncia para
que posteriormente a abordassemos na atuacdo profissional. O que leva a reflexao
sobre esta questdo sdo as vivéncias e comportamentos percebidos no cotidiano
profissional, frente aos sujeitos ligados aos dependentes quimicos. O sofrimento que
tais sujeitos vivenciam, o desconhecimento do porqué sofrem, é que devem servir
de parametros para que os profissionais envolvidos na questdo venham a intervir na
mesma.

O capitulo que se segue, propde demonstrar, atraves de depoimentos

significativos de sujeitos ligados, ora por lagos familiares, ora por lagos de amizade,



58

a expressividade e percepcdo que esses mesmos sujeitos possuem frente a

dependéncia quimica e a co-dependéncia.



CAPITULO I

A PESQUISA

59
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3.1 O cenario

Para que se possa apresentar de forma mais consistente o0 presente
estudo, faz-se necessario contextualizar algumas evidéncias que envolvem a
tematica aqui apresentada.

Quando se aborda a questdo da dependéncia quimica e co-
dependéncia, ha a proposicdo de que sdo dois fenémenos interligados e que se
encontram presentes num contexto amplo, num contexto social.

Tal contexto social, no que se refere a essa tematica, apresenta-se
atraves de divergéncias e contradicdes.

E fato que, como ja exposto no primeiro capitulo desta pesquisa, a
sociedade, desde os primordios, utiliza-se do uso de substancias psicoativas em
rituais religiosos, ou até mesmo como um habito ou costume tecido atraves de redes
culturais.

A medida que essa mesma humanidade caminha na linha do tempo, a
proposta passa a ser, na esfera econdbmica, de uma politica que valorize a lei da
oferta e procura; e uma divisao social de classes, que incorpora de um lado os donos
dos meios de producéo, e de outro as pessoas que negociam sua forga de trabalho.

Apresentamos um quadro de uma sociedade cuja construcdo e
vivéncia se baseia na competitividade e no individualismo. O forte fio que tece as
relacdes sociais é o capital, que enfatiza a proposta da lucratividade.

Esta Gltima, ao permear as relacGes sociais, faz-se presente inclusive

no universo da dependéncia quimica. E fato que o comércio das substancias
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psicoativas licitas apresenta-se com altos indices de lucratividade. As indistrias do
alcool e tabaco dificilmente convivem com cifras negativas de producdo e
comercializacao.

O “marketing” de vendas adotado € ao mesmo tempo sofisticado e
intensivo, levando ao consumo de tais produtos de forma especialmente incisiva.
Mesmo a observacdo empirica, permite perceber a insisténcia de tais propagandas
nos canais populares da televisdo brasileira na atualidade.

O lema “experimenta™

transpassa a preocupacdo de politicas de
prevencdo de SPAs, pelo contrario, massifica a importancia do uso de SPAs no
meio social.

O tabaco, alvo de criticas de profissionais da saude pela comprovacao
cientifica dos maleficios & sadde, apresenta em suas propagandas meros lembretes?
dos aspectos prejudiciais do habito de seu uso.

Desta forma, percebemos que o poder publico, que deveria se
preocupar com o0 bem-estar da populacdo e propiciar saude e qualidade de vida a
mesma, controla minimamente as referidas indastrias do tabaco e &lcool. A razédo
desse controle tdo restrito talvez esteja no recolhimento das altas cargas tributarias,
que Ihe permitem beneficiar-se diretamente da comercializacédo de tais produtos.

O propésito deste trabalho, ao apresentar tais reflexdes, ndo é o de

combater a comercializacdo do &lcool e tabaco, mas atentar ao fato de que,

dificilmente, um usuario abusivo de SPAs ilicitas ndo tenha se iniciado sendo

Ha alguns meses atrds, uma companhia de cerveja nacional divulgou em suas propagandas a frase acima
colocada, tendo conseguido superar suas expectativas de comercializacdo do referido produto, sendo esta
idéia utilizada popularmente durante um certo periodo, demonstrando o poder da propaganda.

Grifo nosso.
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atraves de SPAs licitas. Somando-se a essa colocagdo, ndo se pode desconsiderar a
quantidade de pessoas que fazem uso abusivo de alcool. Quando se estabelece a
relacdo entre o uso abusivo de SPAs licitas e ilicitas, é importante igualmente
apontar os altos indices de violéncia, acidentes, crimes e 0bitos que envolvem tais
praticas de uso abusivo.

Por outro lado, observa-se um quadro de escassez de politicas publicas
de atendimento/tratamento/prevencao frente aos usuarios abusivos de SPAs.

E fato que tem havido uma propagacdo de unidades publicas de
atendimento ambulatorial ligados a drogadependéncia. Entretanto, tais servi¢cos ndo
conseguem contemplar a totalidade da demanda, e nem, em alguns casos, apresentar
equipe técnica minima, devidamente capacitada.

Em contrapartida, os atendimentos de internacdo se restringem a
poucos hospitais psiquiatricos; e as comunidades terapéuticas, como Visto
anteriormente, encontram-se na esfera ndo-governamental, em alguns casos
relacionadas com filosofias de tratamento pautadas na religiosidade e benemeréncia.

Observa-se, entretanto, que as tematicas dependéncia quimica e co-
dependéncia tém sido alvo de estudos diversos, demonstrando uma preocupacao
incipiente de melhorar/adequar técnicas eficazes de atendimento tanto ao usuario de
SPAs quanto as pessoas gue convivem com 0 mesmo.

E neste cenario que se apresenta a proposicdo do presente objeto de

estudo, o que sera detalhado com maior precisao.
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3.2 Metodologia

Para que se inicie a discussdo da proposta metodolégica que
referendou este estudo, faz-se necessario primeiramente expor com clareza a
dimensao epistemoldgica desta proposta.

O proprio propoésito de estudo, aponta a corrente fenomenoldgica
como a que melhor incorpora os didlogos empreendidos neste estudo com os
sujeitos significativos, e suas representacdes frente a co-dependéncia.

Aranha e Martins iniciam a reflex@o sobre a fenomenologia pontuando

que

A fenomenologia critica a filosofia tradicional por desenvolver uma
metafisica cuja nocdo de ser é vazia e abstrata, voltada para a explicacéo.
Ao contrario, a fenomenologia visa a descricdo da realidade e coloca
como ponto de partida de sua reflexdo o proprio ser humano, no esforgo
de encontrar o que é dado na experiéncia, descrevendo “0 que se passa”
efetivamente do ponto de vista daquele que vive determinada situacdo
concreta. Nesse sentido, a fenomenologia ¢ uma filosofia da vivéncia.
(2003, p. 150).

E desta forma que aqui se incorpora a representatividade e significado
das experiéncias relatadas pelos sujeitos da pesquisa, considerando até mesmo a
“[...] provisoriedade, mutabilidade e relatividade da verdade”. (CRITELLI, 1996,
p. 11).

Esta mesma corrente ndo concebe verdades absolutas, e sim
conceituacdes relativas, uma vez que desde o inicio, até no momento em que se

voltou o olhar para os sujeitos, este olhar possuia uma representatividade Unica e
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baseada naguele momento expressivo, 0 que poderd se alterar e até mesmo se
contrapor num segundo momento.
Magro e Graciano (Org.) expdem a concepg¢do de Humberto Maturana

sobre a questao da relatividade:

Assim, se conforme o resultado de suas investigacdes, a percep¢do ndo
pode ser vista nem como um fendmeno objetivo nem subjetivo, ele
concluiu que a ciéncia ndo necessita — nem pode necessitar — do
argumento de uma realidade objetiva e independente daquele que a
observa para se validar enquanto saber e garantir seu estatuto de
conhecimento verdadeiro. Maturana afirma que uma explicacdo
cientifica, como qualquer explicacdo, é sempre a reformulacdo da
experiéncia do observador, e que ela se constitui como tal na medida em
que é aceita pelo observador (ou comunidade de observadores) através de
um critério de validacdo por ele(s) mesmo(s) estabelecido.
(MATURANA; MAGRO; GRACIANO, 1997, p. 20).

A indagacdo da fenomenologia centra-se em conhecer o sentido de
ser, mesmo que este conhecimento seja relativo e provisorio.

Engler apresenta o desafio de “[...] pensarmos sobre a finalidade do
homem e sobre a esséncia do que é ser humano. Entendemos que ele é uma unidade
fundamental que constroi a realidade ao mesmo tempo que se constréi”. (2001, p.
17).

Ao perpassar a abordagem da pesquisa nas ciéncias sociais, a 0p¢ao

foi pela pesquisa qualitativa, uma vez que os metodos qualitativos sao

[...] basicamente (teis para quem busca entender o contexto onde algum
fendbmeno ocorre. Assim sendo, eles permitem a observacdo de varios
elementos simultaneamente em um pequeno grupo. Essa abordagem é
capaz de propiciar um conhecimento aprofundado de um evento,
possibilitando a explicacdo de comportamentos. (VICTORA; KNAUTH;
HASSEM, 2000, p. 37).
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Desta forma, através da interpretacdo dos fatos pode-se refletir sobre
uma realidade particular, considerando os sujeitos participes significativos nesta
mesma realidade. A mensuracao, através de estatisticas que desencadeiam a analise
dos dados, torna-se inviavel nesta esfera de proposta de pesquisa.

Este estudo, desta forma, apresentar-se-4& Unico mas ndo tecera
conclusGes objetivas das experiéncias analisadas. Entretanto, pretende-se que esta
investigacdo possa ser fonte de inspiracdo para outras pesquisas. “Seguindo esse fio
de raciocinio compartilhamos também com a idéia de que a cientificidade tem que
ser entendida como reguladora de alta abstracdo e ndo como sinébnimo de modelos e
normas a serem seguidos”. (ENGLER, 2001, p.79).

Uma vez feita a op¢do pela pesquisa qualitativa, foi eleita a técnica de
depoimentos como instrumento de coleta de informacdes.

Esta técnica apresenta dificuldades em relacdo aos sujeitos
significativos e ao pesquisador. Para aqueles sujeitos, suscita lembrancas, sonhos,
positivos e negativos de sua vivéncia. Para o pesquisador, apresenta-se a
impossibilidade de neutralidade.

A peculiaridade do Servico Social ao conceber tal técnica na

esfera da pesquisa qualitativa é que

[...] adotada no Servigo Social, enquanto profissdo da area social, com o
sentido e perspectiva caracterizada anteriormente, dado a certas
peculiaridades inerentes ao seu fazer profissional desde os primérdios
incrustados na sua forma especifica e na sua tradicdo de pesquisar, cuja
finalidade consiste, a partir da escuta do outro (no Plantdo, Visitas e tipos
de Entrevistas diversas); em buscar significados sécio-histérico-psiquico-
econdmico e cultural nas vivéncias dos sujeitos, que numa investigacao,
no ato de interagirem com o Assistente Social comparecem por inteiro,
desvelando todo o seu ser. (OLIVEIRA, 1998, p. 160-161).
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Face a técnica de obtencdo de dados escolhida, um dos pressupostos €
a oralidade, envolvida de percepc¢des frente a experiéncia dos atores envolvidos.

Amado e Ferreira observam que

A consideragdo do ambito subjetivo da experiéncia humana é a parte
central do trabalho desse método de pesquisa histdrica, cujo propdsito
inclui a ampliacdo, no nivel social, da categoria de producdo dos
conhecimentos historicos, pelo que também se identifica e solidariza com
muitos dos principios da tdo discutida “historia popular”. (2002, p. 16).

Definido o tipo de pesquisa adotado, coloca-se a questdo de
demonstrar o universo pesquisado.

Uma vez que a proposta deste estudo foi refletir sobre a co-
dependéncia, o primeiro passo foi 0 da aproximacdo a usuarios abusivos de SPAs
em tratamento, numa comunidade terapéutica.

A instituicdo escolhida foi a Comunidade Nova Jerusalém, fundada
em 1992 por um grupo de pessoas ligadas a um movimento da Igreja Catdlica, no
municipio de Uberaba, M.G.

A escolha da entidade ocorreu porgue durante os anos de 2001 a 2003
(maio), a pesquisadora desenvolveu um trabalho técnico de Servigo Social em
equipe interdisciplinar.

Foi possivel experienciar a implantacédo do trabalho do Servico Social
na instituicdo que até entdo nao possuia em seu quadro este profissional.

Apos a definicdo da instituicdo de tratamento, em que seria feita a

pesquisa, 0 segundo passo foi a construcdo do método, atraveés do qual se pdde
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definir os sujeitos representativos do universo estudado, no caso, residentes®
internados na Nova Jerusaléem. Um dos critérios adotados para a realizacdo dessa
opcao foi baseado no processo de tratamento da Comunidade, onde o periodo de
internacdo é de nove meses. Para isso, delimitamos a escolha dos sujeitos da
pesquisa em dois residentes, de forma que o primeiro estivesse vivenciando a
metade do tratamento, ou seja, experienciando o quarto més; e o segundo residente,
vivenciando o oitavo més de tratamento, na fase final.

No que se refere a este Gltimo residente, ndo haviam alternativas, pois
no momento em que se iniciou 0 processo investigativo (setembro/04), havia
somente um residente de oitavo més de tratamento na Comunidade Nova Jerusalem.
Em relagdo a selecdo de sujeitos residentes de quarto més, haviam trés usuarios
nessa situacao, e a opcdo foi a escolha aleatoria (sorteio).

ApoOs essa etapa, foi explicado o proposito de nossa pesquisa a
Assistente Social da Comunidade Nova Jerusalém, solicitando-se que a mesma
apresentasse individualmente a proposta aos residentes escolhidos, e o0s
questionasse a respeito de quem seriam as trés pessoas mais importantes
(significativas) na vida deles.

O residente de quarto més apontou a mée, a avo e uma filha de onze
anos de idade; posteriormente ao lhe explicar a Assistente Social a dificuldade de
coletar depoimento de uma crianca, indicou uma vizinha em substituicdo a filha.

O residente de oitavo més indicou duas irmas e a filha mais velha.

® Denominagdo comum que caracteriza as pessoas internadas em comunidades terapéuticas.
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A partir destas informacfes e através do escritério da Comunidade
Nova Jerusalém, foi possivel obter contatos telefonicos das pessoas acima elencadas
pelos residentes, denominados agora de sujeitos significativos da pesquisa.

Desta forma, entende-se que sujeitos significativos sdo pessoas que
sentimentalmente sdo importantes na vida dos residentes, ou seja, néo
necessariamente se encontram na esfera de parentesco e até mesmo de convivéncia
numa mesma residéncia.

Deve-se ressaltar que todas as informacdes coletadas através da Nova
Jerusalém, o foram com autorizacdo do responsavel pela Instituicdo, por entender a
importancia do estudo e o procedimento ético que permeou 0 processo.

O fato de escolher dois residentes, sendo um de quarto més e um de
oitavo, que por sua vez apontassem cada um, trés sujeitos significativos, foi
intencional. A proposta foi refletir as diferencgas, ou ndo, de colocagdes dos sujeitos
significativos, de forma a caracterizar a co-dependéncia em duas etapas
diversificadas de tratamento.

A terceira etapa da pesquisa foi iniciada através de contatos
telefonicos do investigador com o0s sujeitos investigados. Apesar da primeira
aproximacao ter ocorrido atraves do contato telefénico — o que seria mais positivo
se tivesse ocorrido de forma pessoal — o0s sujeitos significativos foram
extremamente receptivos.

O pesquisador preocupou-se desde o inicio em se apresentar e

esclarecer o propo6sito da pesquisa, para que se pudesse agendar os depoimentos.
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Percebeu-se que somente a avd demonstrou inseguranca e oposicao
em se dispor a relatar sua experiéncia, justificando ora a falta de tempo, ora a
inexperiéncia frente ao assunto, ora a falta de lugar para se estabelecer a conversa,
dentre outros aspectos.

Procurou-se esclarecer que o depoimento deveria ser espontaneo, e
que ndo haveria nenhum problema caso a mesma se posicionasse contra; finalmente
essa avO se mostrou favoravel, pois poderia de certa forma contribuir com o seu
neto que estava em tratamento.

Desde o inicio estabeleceu-se que o dia, horario e local do depoimento
seriam deliberados pelo préprio sujeito investigado.

Todos os sujeitos significativos preferiram realizar os depoimentos em
suas proprias residéncias, procurando inclusive adequar o horario em ocasifes em
que ndo haveriam interrupcdes. A excecao foi a avo que, num primeiro momento,
sugeriu utilizar uma Igreja, proxima a sua residéncia. Devido a impossibilidade
relacionada & questdo do sigilo, foi sugerido leva-la a uma instituicdo pGblica®,
posicao esta aprovada pela mesma.

A percepcao inicial em relacdo a cooperacdo da maioria dos sujeitos
significativos, foi comprovada.

O objetivo dos depoimentos foi o de refletir sobre comportamentos
co-dependentes nos sujeitos investigados e a percepcdo que 0S MesSMOs

apresentavam nessa esfera.

* Uma vez que a pesquisadora foi funcionaria ptblica municipal em Uberaba durante seis anos, tinha

facilidades em conseguir uma sala de um equipamento publico para realizar a coleta do depoimento, caso
fosse necessario.
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O registro foi feito utilizando-se gravador, com prévia autorizacao dos
sujeitos depoentes, com o0 objetivo de garantir rigor e fidedignidade a esses
registros.

Apesar desse nosso propdsito, sabe-se que, na prépria transcrigdo ha
perdas, pois “[...] toda transcri¢do, mesmo bem feita, & uma interpretacdo, recriacao,
pois nenhum sistema de escrita é capaz de reproduzir o discurso com absoluta
fidelidade; de certa maneira, € uma traicdo a palavra”. (AMADO e FERREIRA,
2002, p. 239)

Por compartilhar dos pressupostos éticos na pesquisa, a pesquisadora
utilizou o Termo de Consentimento Informado, resguardando eticamente tanto o
pesquisador, quanto 0s sujeitos investigados.

Relatado o procedimento investigativo, passa-se a analise dos

depoimentos coletados.

3.3 Analise dos dados

Ao iniciar a reflexéo sobre os relatos orais dos sujeitos significativos,
ndo de forma conclusiva, mas investigativa, o primeiro aspecto a ser observado foi a
escolha dos sujeitos significativos pelos residentes.

Deve-se esclarecer que quando da escolha dos dois residentes, o de
quarto més (metade do tratamento) e o de oitavo més (final do tratamento), ndo se
considerou a possibilidade de apontar um residente que estivesse no inicio do

tratamento, pois 0 que se observou através da experiéncia de atuacdo em
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comunidades terapéuticas € que geralmente, nos dois primeiros meses de
tratamento, hd uma rotatividade muito grande de residentes (desisténcia) devido ao
periodo de adaptacéo.

Uma vez apontadas duas irmds como sujeitos significativos,
(passando a serem denominadas irmad “A” e irmd “B”), a filha, a vizinha, a mée e a
avo, pode-se notar a presencga unanime de representatividade do sexo feminino.

Nas consideracdes teoricas, no capitulo Il, apontou-se para a
prevaléncia de manifestacdo de comportamentos co-dependentes principalmente na
figura materna, representando também o sexo feminino.

Salienta-se que as irmas “A” e “B”, em trechos dos depoimentos referem-se a
sensacdo de substituirem, perante seu irméo, a figura materna, uma vez que a mée ja
havia falecido.

“[...] porque a gente ficou sem a mée, sem o pai, né! Entdo, a gente
fica assim, querendo tomar o lugar de mae, querendo proteger, querendo que, que
ele continue aquela pessoa maravilhosa que ele é”. (irma “A”).

A prépria vizinha expde o sentimento materno

“Senti muito. Ficava muito triste. Ja pensou? Uma crianca que eu Vi
nascer, vi crescendo, ndo é mesmo? Foi criado junto com meus filhos”. (vizinha).

Diante do exposto, ndo se pode concluir que a co-dependéncia se faz
atraves da questdo do género feminino, mas devemos observar que a escolha dos
sujeitos significativos pelos residentes privilegiou as mulheres.

Quando vivenciada a atuacdo profissional, como Assistente Social,

um dos fatores que a pesquisadora observava em relacdo a co-dependéncia era a
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prevaléncia de tais comportamentos, principalmente em maes e esposas,
apresentando-se como um sinalizador para futuros estudos.

Quando da percepcdo dos sujeitos frente a dependéncia quimica, foi
possivel concluir que possuem a dimensdo das varias etapas percorridas até a
instalacdo da pratica do uso abusivo, ou seja, experimental, ocasional, habitual e

abusivo.

Mas ele foi comecando aos poucos. N&o dava pra falar: ndo, ele bebe. Ele
comegava com uma cerveja, né! Comecava assim, no almogo, alguma
coisa assim. Depois € que foi aumentando. Ai a gente comecou a ficar, eu
acho que ele bebeu, que comecou a beber mais, acho que de um pouco de
revoltado. (filha).

Dependéncia? A dependéncia, eu vejo ela assim. E uma coisa que comeca
devagarzinho, aos pouquinho e a pessoa nunca admite, né! Ta bebendo
pouquinho, ndo ta dependendo, né! No caso dele, o alcool. Entéo, ele vai
devagarzinho, devagarzinho, até a pessoa ndo ter mais controle. Eu, eu
sinto assim, que ndo ta na pessoa mais. Depois que ele se torna realmente,
aquele dependente, ele ndo controla. Ele t& sempre querendo mais, mais e
mais. Dai eu vejo que a dependéncia é isso. E ndo ter mais controle, no
caso dele, o alcool. (irmd “A”).

“Ah, eu acho que a dependéncia quimica a partir do momento em que
a pessoa ndo consegue controlar. Ele comeca devagarinho, devagarinho.Acha que

aquilo ndo tem importéncia e de repente ele ndo consegue sair”. (irma “B”).

Vale ressaltar uma preocupacao, frente as vivéncias citadas, da
negatividade gerada por uma sociedade que estimula o uso de substancias
psicoativas licitas. Conforme ja refletido em varios momentos deste estudo, vive-se

em uma sociedade em que o poder publico se omite frente a efetivacao de politicas
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publicas de prevencéo, controle e tratamento frente ao uso abusivo de SPAs, além
de influenciar massivamente a populagéo pelas propagandas que estimulam o uso de
SPAs licitas. Tal posicionamento se reverte para o proprio poder publico cujo
orcamento é onerado com gastos do sistema publico de saude, com pacientes cuja
causa primeira de dependéncia encontra-se no uso excessivo de alcool (sdo gastos
com acidentes de trénsito, desentendimentos com agressoes fisicas, diversas formas
de violéncia, tratamentos em ambulatérios de salde mental, dentre outros). Mais
uma vez o énus recai na sociedade, que mantém essa maquina estatal.

Por outro lado, os sujeitos significativos ndo conseguem visualizar a
dependéncia quimica como uma doenca. Apesar de alguns virem a admitir o fator
hereditario, posicionam-se favoraveis ao inicio do uso atraves de fatores
circunstanciais, ou seja, ora a perda de um ente querido, ora algum tipo de decepcéo
e até mesmo pelas companhias.

“Eu acho que é, o relacionamento familiar dele que levou ele a
dependente. Porgue antes ele ndo era. Ele ndo tinha problema com bebida, né! Foi
depois”. (irma “B”).

Este depoimento transfere toda a culpa para a familia, no caso, esposa
e filhos. Entretanto, durante a exposicdo da justificativa, a depoente afirma que o
irmao ja fazia uso de bebida alcodlica, mas que se intensificou quando os problemas

familiares comegaram a surgir, sendo contraditoria sua fala.

Ah! Eu sei que a gente aprende muito, no caso que, eu vou pras reunioes,
é que sdo dois casos: ou hereditario ou assim, parte de problema. Agora
0 meu irmédo, eu acho que ele tem as duas partes, né! Pra ser hereditéario,
como é porque eu vejo o caso dele assim, foi mais na adolescéncia dos
filhos. Que, foi assim, ele era um pai super protetor. Entdo, chegando a
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adolescéncia, a, adolescéncia dos filhos, os pais ficam muito fragil, né! E
quer comandar ali, aquele momento e ndo conseguem. Entdo eu acho que
ele é as duas coisas. Tanto hereditario, né! Que a gente teve tios, né!
Dependentes mesmo. E também problema. (irma “A”)

Acho que um pouco ele ficava revoltado com as coisas que iam acontecia
e comecgou a beber desde entdo. Eu, eu acho, eu entendo que foi assim,
entendeu? Porque ai a gente comecou a ficar mocinha, comecou a
arrumar namorado, a gente queria sair e ele ndo aceitava muito aquilo.
(filha)

“Oh! O motivo dele usar eu acho, que isso ai partiu de amizade.
Colega, incentivo de colega, né!”. (mae).

As influéncias dos amigos sempre sdo citadas quando do uso abusivo
de SPAs, principalmente as ilicitas e na fase da adolescéncia. Em alguns casos,
indica-se somente, quando da entrada na fase da adolescéncia, a colocacdo de
limites por parte dos responsaveis, demonstrando uma atitude tardia, pois

dificilmente o adolescente respeitara tais limites.

Pra mim é fraqueza da pessoa ou (pequena pausa)comeco por falta de
atencdo da mée e do pai. Por que todos dois saia cedo pro servico e ele
ficava, né! N&o tinha como ninguém pra olhar ele. Entdo os coleguinhas...
o0 comeco foi este, né. Quando eles foram descobrir, ja tava, ja tava
usando. O negdcio foi este. (avo).

“As mas companhias, né! Eu acho que foi isso”. (vizinha).

Pode-se inferir que até a culpabilizacdo do uso abusivo recai no
proprio usuario de SPAs, quando se afirma ser uma fraqueza da pessoa.

Uma vez que 0s sujeitos pesquisados ndo conseguem visualizar 0 uso
abusivo de SPAs como doenca multifatorial, tal elemento interferird na

conceituacdo que tais pessoas possuem frente ao tratamento, o que se comprova
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através de trechos de seus depoimentos, que demonstram uma dimensdo religiosa, e

nao técnica.

“Vamos ajudar de novo. Vamos colaborar. Vamos fazer nossa parte,
né! Vamos fazer as reunides, vamos rezar, vamos pedir a Deus, vamos torcer, né, e

tal. Ai, dai agora, assim, eu acho que, a esperanca, ndo morre”. (irmd “A”).

Bom, eu acho que Deus esta acima de tudo. Vocé sempre tem que ter fé
em alguma coisa. Se ninguém tiver fé, vocé também ndo consegue andar
pra frente. E a familia tem que t& muito envolvida com a pessoa, porque a
pessoa sozinha, ela ndo consegue. (filha).

“Minha filha, minha vida é rezar pedir a Deus pra que seja valido esse
internamento dele 14. Pra ver se Deus abencoa, que ele saia dessa. E muito dificil.
Né&o é impossivel”. (avd).

Particularmente, a crenga excessiva na esfera religiosa causou
incomodo, pois nenhum dos depoimentos demonstraram posicionamentos frente a
estrutura do tratamento (comunidade terapéutica) e muito menos a equipe técnica,

composta atualmente por psicologo, assistente social e médico.

Olha, uma coisa que eu queria, eu rezo muito, eu pe¢o a Deus toda noite.
Eu rezo. Eu peco a Nossa Senhora do Desterro pa desterra” as droga, as
méa companhia de perto dele. Nossa Senhora da Cabeca pa firma’a cabeca
dele, ilumina a cabeca dele pra ele cria” juizo. A Nossa Senhora da Guia,
pad guia’os passos dele e Nossa Senhora Aparecida pa cobri 0 manto
sagrado e abencoa”. Acaba” de dar forca, né! Espera’, né! Quem sabe! Pra
Deus nada é impossivel. (mae).
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“Eu falo com ela assim: Minha filha, vamos rezar. Vo rezar e pedir a
Deus para que Deus, que Deus tem poder pra tudo nesse mundo. Que ele conceda
uma graca. Pra tirar ele disso ai mesmo”. (avd).

Durante a coleta de um dos depoimentos, houve até a colocacdo da
percepcdo que o residente tem do tratamento, ou seja, conforme afirmado
anteriormente, no capitulo I, a dimenséo de alguns usuarios abusivos de SPAs se
apoiarem na “vontade de Deus”.

“Porque, da Ultima visita que eu tive 14, ele fald assim pra mim: O,
mée. Eu, se Deus quiser, eu vou lagar dessa porcaria, hunca mais vou por isso na
minha boca, porque isso ndo é vida, ndo”.(mae).

Em diversos momentos foi percebida a critica que alguns sujeitos
significativos faziam a colocacdo de limites frente aos dependentes quimicos por
parte de outros familiares, mostrando a dificuldade do co-dependente em colocar
limites a até mesmo questionar os limites impostos por outros.

“Sem o apoio da familia, se ndo tem o apoio da familia ali, da esposa
e filhos, ele tem que ter alguém, né! Que fique do lado dele, que fique ajudando

ele”.(irmd “B”).

Eu acho que minha mée, ela foi meio fria. Eu ndo acho que ela foi uma
companheira pra ele mesmo , ndo. Eu, assim, até doi de falar, porque ela
€ minha mae, né! Mas, ele queria sempre aquele marido que ela teve
guando ele, quando ela casou com ele. E ela ndo aceitou o fato de ter
acontecido o0 que aconteceu com ele mesmo, né! Mas ela por ser
companheira dele, eu acho que ela tinha que ter buscado o porqué que
estava acontecendo aquilo com ele, antes de fazer as coisas que ela fez,
né! (filha)
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Entretanto, em alguns momentos 0s sujeitos da pesquisa relatam com
clareza os aspectos trabalhados nas reunides de apoio aos familiares no que se refere
a comportamentos de facilitacdo de recaidas, bem como pela equipe de
profissionais.

A questdo da imposicdo de limites € clara, mas ha dificuldades de se
fazer isso na prética.

“Tem mae que impde, né! Eu sei de muita mae que imp0s e ta ali, ne!

Eu ndo dou conta. Eu tenho dé demais”. (vizinha).

Ah, eu acho que muda. Muda muita coisa, porque a gente, age sozinho.
Sem ter ajuda da equipe, a gente ndo sabe como trabalhar direito com ele.
E I4 a gente tem condigdo de ver claramente qual que é o nosso papel, o
gue a gente deve fazer, o que a gente ndo deve fazer. (irma “B”).

“Tem, né! Porque a gente tem que ver o0 modo de tratar ele, por
exemplo, quando ele voltar, receber bem, ter um tratamento especial com ele, pra
ele, pa cabeca dele ficar no lugar, né!”. (avo).

Ao analisar os depoimentos, evidenciam-se coloca¢des que retratam
comportamentos co-dependentes. Antes de demonstrar tais colocages, & importante
enfatizar a fala da mae, cujo histérico demonstra uma vida de sofrimento,
frustracdes, dificuldades financeiras e auto-anulagdo devido a convivéncia com o
filho no uso abusivo de SPAs. Trata-se também do Unico sujeito significativo que
reside com o dependente quimico.

A propria vizinha, através de relatos, comprova as dificuldades da

mée do residente, pois o usuario abusivo de SPAs tem como habito, em



78

determinado momento da dependéncia, negociar qualquer objeto da casa em troca

da droga.

“Ah, prejudicou, coitada! Ela chegou a ficar alguns dias no fundo do
poco, também, né! Dormir no chédo, né! Acabou com tudo. Com a casa, com as
porta, com os fio [...]”. (vizinha).

Quando questionada sobre as atitudes da mae frente ao filho, a vizinha
deixa claro que talvez viria a ter 0 mesmo comportamento de protecdo, caso a
dependéncia recaisse sobre um de seus préprios filhos, demonstrando a aprovacéao
social sobre atitudes de protecéo e auséncia de imposicao de limites como um trago

de comportamento da figura materna.

Eu ndo sei. Porque eu tenho amor demais a meu filho, também, sabe!
Entdo eu ndo posso julgar ela. Porque eu ndo sei se ia fazer isso também,
né! Aceitar ou passar a mao na cabeca, né! Se fosse algum filho da
senhora, talvez a senhora teria feito a mesma coisa. E também néo podia
falar nada com ele. (vizinha).

A maée, por outro lado, relata detalhadamente as provagdes e
sofrimentos gque vivenciou, mas ndo consegue perceber o processo de anulagdo que

vivencia.

E! Ele acabou com os trem tudo. Tudo, tudo. Tinha a casa montadinha. A
geladeira é emprestada. Comprei esse sofa ha pouco tempo, que é usado,
a televisdo usada e mais nada. Fogdo usado que comprei ali, ndo tenho
cama, ndo tenho guarda-roupa, ndo tenho nada. Tenho a casa aqui e s0.
Mas, cheguei a mudar de casa. Larguei ele aqui, na casa. Sabe, quando
vocé pelejava com ele e ndo adiantava? Falei pra ele, 6, meu filho, o
negocio é o seguinte, entdo, é como diz o ditado, os incomodados é que
se retiram. Se océ ndo quer mudar, ndo quer da um jeito, eu ndo agliento
isso. Eu vou mudar, vou te largar aqui. Eu ndo vou te jogar pa rua, porque
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eu ndo iria ter coragem de deitar pra dormir sabendo que ele tava na rua,
né! Ndo tem onde dormir, ndo tem onde comer, nem nada. Ai mudei,
deixei ele aqui. (mée).

Cita até mesmo a critica que seu atual companheiro faz da situacéo,

mas nao consegue perceber sua co-dependéncia.

Ele fala assim:Ah, mas como é que é? Eu vou trabalhar e p6r as coisa
dentro de casa, pdr comida, tudo e o seu filho tai, ndo pde, s6 destroi.
Que ele rob6 os trem do meu companheiro tudo também. Sabe, roupa,
calcado. Leva, relégio. Ai um dia ele falou pra mim: 0, cé que saber
duma coisa? Eu num tem filho com essa idade ndo. Légico, océ ta no seu
direito, océ ta certo, océ ndo é obrigado a ficar aqui, né! (mae).

Quando questionada sobre seus sonhos, os mesmos envolvem o bem-
estar do filho, prevendo, contudo, o apoio de outra mulher que possa dar
continuidade ao processo de ajuda e protecdo, substituindo-a no caso de vir a

faltar...

Entdo, o que eu queria, se Deus quiser, eu vou ver 0 meu sonho realizado.
Que ele larga dessas droga, que ele encontre uma pessoa boa, ndo digo
assim pra casa’, porque hoje em dia casamento t4, né! Mesmo que seja
juntar os trapinhos. Seja uma pessoa boa, honesta que vai ajuda” ele a ndo
cair mais, né! Ter o cantinho dele, a vida dele. Ele fazer a familia dele,
porque ndo vai ter eu por resto da vida. (mae).

Em outros depoimentos também percebemos que vamos adentrando
no universo da co-dependéncia, desde a imposicdo de limites e 0 seu néo
cumprimento.

“Eu nunca afastei, assim, né! Eu falava, mas nédo deixava (risos) dele.”

(irma “A”).
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Até a culpabilizacdo, por pessoas proximas aos sujeitos significativos

ocorre frente aos limites colocados e nao vivenciados.

Agora mais é assim, a familia dele, entdo, assim, 0 que mudou mais
durante, foi assim o relacionamento. Assim, ndo tem momento de raiva,
ndo. Vocé fica assim, com aquele sentimento que poderia estar ajudando,
pra ajudar ele, e, ele melhorar mais rapido. Sair dessa mais rapido dessa,
né! Que eu acho que, se a familia tivesse do lado, acompanhando de
perto, né! la ser mais facil, eu acho. (irma “A”).

Eles acompanharam tudo, né! Eles estavam dentro de casa. Eles viram
tudo o que acontecia. As agressoes, as, verbalmente e fisicamente. Entdo,
eles ja sdo mais afastados, porque eles ficam muito do lado da minha
mée. E eu, por ser mais madura, por ter vivido, eu vivi muita coisa na
minha vida que eles ndo sabem. Eles sdo mais novo, né! Eles ndo viveram
nem a metade do que eu vivi. Entdo eu tenho uma maturidade maior do
gue a deles, de ver que todo mundo merece uma segunda, uma terceira
chance, né! (filha).

O trecho de um dos depoimentos que se segue, foi selecionado por ser

considerado fundamental por enfatizar o comportamento do outro como justificativa

para a recaida do usuario abusivo de SPAs.

dependéncia.

O que que aconteceu com essa recaida dele? O que que foi que
aconteceu? Ai eu fiquei pensando que talvez, dessa vez tenha sido por
causa da minha mée, ndo por causa dos filhos. Eu achei, porque ela devia
ter dado um apoio maior pra ele. Se ela tivesse dado, eu acho que ele
devia ter, acho que ele continuaria do jeito que ele veio, bonito, gordo,
sabe! Mas eu ndo sei. Eu acho que ela ficava cobrando muita coisa dele.
Acho que ela jogava muita coisa na cara dele. Invés dela aproveitar que
ele estava bem, né! E continuar dali pra frente, ela ficava relembrando
ele, aqueles ali pra traz. (filha).

Outros sujeitos conseguem dimensionar a questdo da doenca co-
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“Af a gente acaba trazendo uma doenca pra gente, também. E terrivel.

E muito ruim”. (irma “B”).

“S6é assim, no, né atrapalhou no sentimento”. (irma “A”).

Desta forma, percebe-se que alguns sujeitos significativos conseguem
ter uma compreensdo maior sobre a co-dependéncia; entretanto outros se anulam
frente a dependéncia quimica do residente.

Ao comparar as vivéncias relatadas pelos sujeitos significativos, ndo
se pode inferir que houve um amadurecimento sobre a questdo da co-dependéncia
por parte dos depoentes apontados pelo residente de oitavo més, frente aos de
quarto més. Constatar uma possivel evolucdo de esclarecimentos frente a doenca
seria um dos propositos da pesquisa.

Diante do exposto, apresentam-se Varios questionamentos: sobre a
eficdcia do tratamento em comunidade terapéutica; sobre as diretrizes técnicas
usadas pelos profissionais; sobre a configuracdo dos grupos de ajuda mutua; a
demora de aplicabilidade da RDC 101/2001, dentre outros aspectos.

Dimensionar a co-dependéncia através de coleta de depoimentos ndo
foi tarefa facil devido a varios aspectos. Enquanto pesquisador observa-se a
dificuldade dos sujeitos pesquisados falarem sobre si proprios. Pode-se concluir que
tal dificuldade centrou-se no fato de ndo ter havido outros momentos que
privilegiassem o estabelecimento de maior confiancga, para que 0s sujeitos pudessem

expressar com maior clareza seus sentimentos.
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Por outro lado, percebe-se, que a respectiva dificuldade de falarem
sobre si proprios demonstrou o processo de anulagdo que alguns sujeitos vivenciam;
do contrério, tambem se intimidariam em falar sobre o0 usuario abusivo de SPAs em
tratamento, o que ndo ocorreu.

Outra percepcdo aconteceu desde a ocasido do primeiro contato
estabelecido entre o pesquisador e sujeitos significativos. Houve um acolhimento e
entendimento unanime do propdsito da pesquisa 0 que se concretizou nos momentos
de coleta de depoimentos. Mas, em todos 0s momentos, 0s sujeitos se dispuseram a
serem pesquisados por acreditar que a pesquisa auxiliaria no tratamento do
residente, e ndo num favorecimento na vida deles.

A escolha pelos residentes dos sujeitos significativos, permite inferir
que nenhum deles apontou pessoas que em algum momento da vida, tivesse se
proposto e confirmado a colocagdo de limites. Pelo contrario, o residente de quarto
més — gque possuia um irmao que residia no mesmo terreno da mée, mas que impds
alguns limites quando estava no uso abusivo de SPAs — optou até mesmo em
apontar a vizinha, que pouco participou de sua vida, mas que também nunca
questionou seu comportamento de dependéncia quimica.

O outro residente, em contrapartida, apontou as irmas e filha que néo
residiam com ele, no lugar de minimamente apontar a esposa e filho que residem
com 0 mesmo, mas que sempre tiveram desavencas devido a dependéncia quimica.
Ou seja, a esposa, o filho e outra filha sempre colocaram limites, o que foi relatado
pela prépria filha que foi entrevistada e que questionou em varios momentos de seu

depoimento os comportamentos de sua mae e irmaos.
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Tanto a irma “A”, quanto a “B” essa, ndo de forma direta, criticaram a
atitude da esposa e dos dois filhos.

Num primeiro momento, pensou-se em eleger como sujeitos
significativos o pai, a mde e a companheira dos dois residentes.

Apdbs argumentacdes apresentadas pelos professores que compuseram
a Banca de Exame de Qualificacdo, é que a pesquisa se orientou pela escolha feita
pelo préprio residente sobre quem seriam 0s sujeitos significativos. Percebeu-se
entdo que eles preferiram se aproximar muito mais de pessoas que 0s protegem e 0s
apoiam, que de pessoas que 0s criticam e impdem limites, fato este que enriqueceu
este trabalho.

Conforme ja afirmado durante a trajetoria deste trabalho, o propdsito
deste estudo ndo seria tecer conclusbes, mas demonstrar falas significativas de
sujeitos que sdo e se fazem expressivos num processo de tratamento da dependéncia
quimica.

Deve-se considerar até mesmo que a dificuldade desses sujeitos
exporem seus sentimentos acontece, pois sdo sentimentos dolorosos, historias que
marcaram a vida dessas pessoas.

Saliente-se que a equipe técnica, apesar de ter sido alvo de
comentarios de alguns sujeitos, ainda tem desenvolvido um trabalho ndo muito
incisivo, demonstrando as barreiras que tal equipe vivencia frente a perspectiva da
referida comunidade terapéutica em enfatizar a questdo religiosa.

Conforme relatado pela mée do residente:



84

Porque ja teve, gente de notra véis, eles faiz assim, quando eles sai do
enternamento eles sai parecendo um santo. Sai falando: meu filho virou
um santo. Um santo ndo dura mais que um méis, dois méis. Sabe aquele
jeitinho que eles tem 14 de arruma a cama, caba de almoca lava seu
préprio prato. Guardar |4, ndo deixa nada fora do lugar, ajeitar tudo, sabe.
Rezar na hora da comida. Tudo. E mais, basta os colega chegar no portéo,
comeca a chama: O fulano, vamo nessa! N&o, parei! Qué isso, t& me
cortando? Cé t4 me tirando? Eles fald desse jeito. Océ t& disfazendo de
nois? Nao, fulano. Nédo td6 ndo. Mas, entdo? Vem ca, vamos, parece que
eles ndo sabe falar ndo, océ entendeu?E dificil, dificil conviver, ja ta 14,
do mesmo jeito. (mée)

Este relato demonstra a fragilidade de um tratamento focado na
perspectiva religiosa.

Talvez por isso é que os profissionais que trabalham em tratamentos
de dependéncia quimica na Otica de internacdo em comunidades terapéuticas
tenham comemorado tanto a Resolucdo 101/2001 da ANVISA que veio
regulamentar o atendimento nessas instituigdes.

Esta afirmativa decorre da vivéncia desse processo como profissional,
que sabe da dificuldade dos representantes de tais entidades aceitarem a referida
legislagéo.

Com certeza, a RDC 101/2001 precisara de um tempo maior para se
concretizar na sociedade brasileira mas, quando isso ocorrer, 0 Servigco Social terd
maior autonomia, junto com outros profissionais, para trabalhar a co-dependéncia
desses sujeitos significativos que sofrem, e ndo tém a dimensdo de como trabalhar
esse sentimento.

Portanto, a co-dependéncia € uma doenca que se apresenta, talvez sem

a perspectiva de cura, mas com possibilidades de tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando o estudo, é importante pontuar que este significou uma
primeira aproximacdo a categoria co-dependéncia, na matriz teorico-filosofica
fenomenologica. A seriedade desta aproximacdo revelou-se ao se buscar, com
afinco, caminhos metodologicos que apontavam para a esfera da cientificidade,
frente a construc@o do nosso objeto, objetivos e hipdteses. Mas também demonstrou
0 despontar de um espacgo amplo e repleto de interfaces e singularidades.

Uma das mais significativas diretrizes apontadas pelo estudo foi a
necessidade de ampliar a consciéncia sobre a extensdo do universo da co-
dependéncia e a distancia que ainda ha a percorrer, para que se possa desvendar o
conhecimento de suas particularidades.

Em contrapartida, as experiéncias pontuadas pelas pessoas
significativas demonstraram a concretizacdo de vivéncias que sdo projetadas na
expectativa do bem-estar do outro, propdsito este positivo, desde que ndo venha a
interferir na qualidade de vida desses sujeitos.

Tais vivéncias foram marcantes, pois envolvem a representatividade
da existéncia humana o que, por si so, ja justificaria um propdsito de investigacao.
Desta forma, ao desenvolver o conteudo do trabalho apresentado, foi possivel
dimensionar e apresentar alguns comportamentos co-dependentes, contudo
imperceptiveis, para a maioria dos sujeitos que os manifestam.

A partir das constatacfes deste estudo, verifica-se a necessidade

premente de que os grupos de ajuda mdtua, bem como das equipes de trabalho na
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area da dependéncia quimica, atentem para a evidéncia da co-dependéncia. Autores
de diferentes posicionamentos tedricos apontam a urgéncia de trabalhar com as
pessoas préximas aos usuarios abusivos de SPAs. Do contrario o tratamento pode
apresentar resultados comprometidos.

Este estudo alerta para a gravidade de tal ineficacia. O exercicio da
atividade profissional como assistente social em ambiente de tratamento do
dependente quimico — Comunidade Terapéutica — contribuiu para afirmar que
muitas sdo as dificuldades que a equipe de trabalho tem para desmistificar questdes
e conceitos que os usuarios possuem frente a dependéncia quimica.

Ou seja, a urgéncia em pontuar a definicdo da dependéncia quimica.
Embora isentando os que sdo dependentes de qualquer culpabilizagdo pelo fato de
serem doentes, € importante dimensionar a obrigacdo pessoal que tém com o
préprio tratamento.

Quando finalmente o residente da Comunidade Terapéutica ja
reconstruiu sua identidade propria, conheceu suas potencialidades, este mesmo
sujeito pode vir a sofrer uma recaida, as vezes provocada dentro do proprio circulo
das pessoas que lhe sdo mais significativas, criando a necessidade de buscar ajuda
terapéutica uma outra vez. Essas pessoas ao demonstrarem descrenca sobre
qualquer forma de abordagem terapéutica, colocam o dependente quimico como que
diante de um destino selado, ficando muito mais dificil convencé-lo a se permitir
uma segunda oportunidade de tratamento.

Por outro lado, ndo se pode culpabilizar apenas a familia ou os sujeitos

significativos por qualquer insucesso de tratamento, uma vez que, por também estar
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envolvida na patologia, precisa igualmente de atendimento adequado, apoio e
orientacao.

O que esta investigacdo aponta é que, nessa esfera de tratamento para
dependentes — em que se enfatiza a necessidade de se desenvolver uma forga
interior para “vencer” o vicio — o recurso a religiosidade é acentuado de forma
excessiva. Nesse contexto, 0s sujeitos séo levados a se escorar na crenga de que 0
“poder superior de um deus” € o Unico apoio que pode contribuir para o controle da
doenca, desconsiderando e até invalidando qualquer tipo de intervencao
profissional.

Frente a esse aspecto, duas proposicdes sdo aqui apresentadas: a
primeira, é que os profissionais da salde dedicados a area da dependéncia quimica
precisam atentar para a necessidade de aprimoramento técnico-tedrico constante,
para lidarem com estas questdes da dependéncia quimica e co-dependéncia. A outra
se pauta na necessidade urgente da legislacdo da ANVISA (RDC 101/2001)
transpor o papel, e da equipe da vigilancia sanitaria proceder a fiscalizacdo
pertinente, facilitando o didlogo entre equipes técnicas e dirigentes de comunidades
terapéuticas, principalmente quanto a exploracdo excessiva da religiosidade como
fator de cura.

Este ultimo aspecto transpareceu nos depoimentos coletados dos
sujeitos significativos, tendo inclusive se concretizado a ineficacia da educacdo
religiosa como unico parametro a ser utilizado no tratamento.

Este estudo sugere que se faz necessario compreender 0s ensaios

tedricos sobre dependéncia quimica e co-dependéncia, que as caracterizam como
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patologias. Desta forma, é possivel utilizar os procedimentos técnicos necessarios
para contribuir no plano terapéutico.

Segundo Thiago de Mello: “N&o, ndo tenho caminho novo. O que
tenho de novo é o jeito de caminhar™™.

Este pensamento se pauta em uma proposta de mudanca de
paradigmas da é&rea, frente as equipes tecnicas, dirigentes de comunidades
terapéuticas, aos dependentes quimicos, bem como os co-dependentes.

Em relacdo aos profissionais, no sentido de desenvolverem estratégias
para a plena efetivacdo da RDC 101/2001, somadas ao aprimoramento continuado
através da participacdo em cursos de aperfeicoamento profissional na area.

Para os dirigentes das Comunidades Terapéuticas, que tanto enfatizam
a religido, aponta-se a necessidade de um posicionamento de respeito frente a
diversidade religiosa, bem como a dimenséo de visualizagdo do conhecimento como
categoria da humanidade, utilizado portanto para a busca de qualidade de vida.

Frente aos dependentes quimicos, ressalta-se a necessidade de ser-lhes
demonstrado continuamente que o caminho do tratamento ndo passa pela
transferéncia da responsabilidade da doenca, para os sujeitos significativos, e nem
sequer para o “poder superior”. E preciso que a dependéncia quimica seja assumida
como doenca multifatorial para a qual, até entdo, ndo se apresentam possibilidades
de cura; é preciso também que os dependentes quimicos admitam sua prépria
responsabilidade em relacdo ao tratamento e manutencdo da mesma.

Para os co-dependentes, destaca-se a obrigacdo dos grupos de ajuda

mutua abordarem claramente a categoria “co-dependéncia”, objetivando aliviar a

! Pensamento encontrado em agenda, sem qualquer referéncia.
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dor e sofrimento desses sujeitos, isentando-os da responsabilidade de tutelarem cada
ato dos dependentes quimicos para conseguirem retomar suas proprias vidas. Para
tanto, torna-se importante a realizacdo de um programa de intervencdo profissional
sistematizada, direcionado aos sujeitos significativos dos usuarios abusivos de
SPA:s.

PropGe-se como a principal dimensdo deste trabalho, a de auxiliar no
despertar da discussdo da categoria co-dependéncia entre os profissionais da area,
para que, somada a experiéncia que possuem, sintam-se preparados para
desenvolver um trabalho com qualidade e resultados positivos.

A contribuicdo para o Servico Social se faz impar, pois a propria RDC
101/2001 prioriza a figura do assistente social como um dos profissionais
gabaritados para assumir a coordenacédo dos servigos desenvolvidos em comunidade
terapéutica. Mais uma vez, abre-se um espagco importante a ser ocupado, numa
relacdo dialética, envolvendo teoria-prética.

Quica se possa, com este primeiro ensaio, contribuir para 0 sucesso
dos profissionais e mais, garantir o bem-estar das pessoas envolvidas na questdo da
dependéncia quimica e co-dependéncia.

Este é o proposito deste trabalho.
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