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RESUMO

A dependéncia de Substancias Psicoativas € um grave problema de saude publica
mundial, com 6nus para o individuo, a familia e a sociedade. Nessa perspectiva, é
indissociavel o papel familiar na recuperacédo do membro adoecido. Considerando o
abalo biopsicossocioespiritual que afeta a familia, a desinformacao e o despreparo
para o enfrentamento de situagcbes cotidianas, ela se torna codependente € um
doente em potencial, desenvolvendo patologias que interferem em suas dimensdes
de vida. Diante desse cotidiano que frequentemente permeia o sofrimento, o
adoecimento familiar ocorre gradativamente. Nesse contexto, a porta de entrada
para o servico em saude, que deve acolher essa familia e esse individuo, é o servigo
de Atengdo Primaria & Saude, percebida com muitos desafios frente a esta
problematica. Esta pesquisa objetiva compreender o cotidiano de familiares de
pessoas dependentes de substancias psicoativas no contexto da atengao primaria a
saude. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa descritiva, com abordagem
fenomenolégica, fundamentado no referencial metodolégico de Michel Maffesoli,
visando a aproximagado com o objeto proposto. A coleta de dados ocorreu entre
fevereiro e julho de 2018, por meio de entrevistas particulares e semiestruturadas,
contou com oito mulheres participantes e teve como cenario uma unidade basica de
saude orientada pela estratégia saude da familia. A finalizagcdo da coleta de
entrevistas se deu pelo adensamento dos dados pertinentes ao objetivo da
pesquisa. A analise de dados ocorreu respeitando as etapas do método proposto por
Maffesoli, além da proposta estabelecida por Minayo. Como resultado emergiram
cinco categorias, a saber: Sentimentos relacionados ao conviver com o adicto
cotidianamente; Casa: Lar, doce lar ou prisdo domiciliar? A dor na alma: da exaustao
emocional a depressao; Deus como unico auxilio; Profissionais da Ateng&o primaria
a Saude: aptos ou inaptos frente ao cotidiano do familiar codependente de
substancias psicoativas? Esta pesquisa revela o cotidiano de familiares que

convivem com um adicto, carregado de muito sofrimento e uma gama de



sentimentos, os quais adquirem uma patologia emocional de codependéncia, com
grave desfecho para a ideagado suicida, e a esfera domiciliar & principal cenario
negativo. A figura divina e a fé configuram-se como unica fonte de esperanga e
possibilidade de melhoria. Revelaram-se os desafios que essa problematica
apresenta a Atencado Primaria @ Saude, que se mostrou deficitaria e limitada para
enfrenta-los. Evidenciou-se o anseio dos usuarios por um acolhimento solidario e
humanizado. A pesquisa contribui para criar possibilidades, ferramentas e a¢des que
visem ao empoderamento familiar no cotidiano vivido, de forma a amenizar os
impactos gerados pela adicgdo, destacar o importante papel de uma Atengao
Primaria & Saude com profissionais proativos e empaticos, aptos para o manejo
clinico e pessoal, com respostas efetivas, resolutivas e eficazes no enfrentamento da
adicgao no territorio. Além disso, chama atencao de diversos setores sociais e do
governo para a criagdo de politicas publicas de saude e sociais voltadas
exclusivamente para a familia, visando a sua autonomia e auxiliando nas tomadas
de decisdo na abordagem desse problema. Contribui também com a literatura
cientifica e conclama que mais estudos sejam realizados em diferentes contextos

com foco na familia codependente de substancias psicoativas.

Palavras-chave: Enfermagem. Codependéncia. Rela¢des familiares. Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias. Ateng¢ao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

The dependence of Psychoactive Substances is configured in the current
scenario as a serious problem of world public health, with burdens for the individual,
family and society. In this perspective, the family role in the recovery of the sick
member is indissociable. To the detriment of the biopsychosocioespiritual concussion
that affects the family, the disinformation and the lack of preparation to face daily
situations, the family becomes codependent and a potential patient, developing
diseases that interfere in their dimensions of life. And faced with this daily life that
often permeates suffering, family sickness occurs gradually. In this context, the door
of entry for the health service that should welcome this family and this individual is
the primary care service, perceived with many challenges in face of this problem.
This research aims to understand the daily life of relatives of people dependent on
psychoactive substances in the context of primary health care. A descriptive
qualitative study, with a phenomenological approach, based on the methodological
framework of Michel Maffesoli, aiming at the approximation with the proposed object.
The data collection took place between February and July of 2018, through private
and semi-structured interviews, with eight women participants and had as scenario a
basic health unit guided by the family health strategy. The conclusion of the interview
collection was due to the increase in the data pertinent to the research objective. The
analysis of data occurred respecting the steps of the method proposed by Maffesoli,
in addition to the proposal established by Minayo. As a result, five categories
emerged, namely: Feelings related to living with the addict daily; Home: Home sweet
home or house arrest ?; The pain in the soul: From emotional exhaustion to
depression; God as sole help; Basic care professionals: fit or unfit for the everyday
life of the codependent relative of psychoactive substances ?. This research reveals
the daily life of family members who live with an addict family member burdened with

much suffering and a range of feelings, in which they enter into an emotional



pathology of codependency, with a serious outcome for suicidal ideation, with the
domicile sphere as the main negative scenario. The divine figure and faith are the
only source of hope and possibility for improvement. It revealed the challenges faced
by basic care in face of this problem, which proved to be deficient and limited in
solving and serving these clients. The users' longing for a solidary and humanized
welcome was evidenced. The understanding of the research contributes to create
possibilities, tools and actions that aim at the family empowerment in the daily life
lived, in order to mitigate the impacts generated by the addiction, to highlight the
important role of a basic attention with proactive and empathic professionals, suitable
for the management clinical and personal, that present effective, resolutive and
effective responses in the face of addiction in the territory. In addition, to draw the
attention of various social sectors and the government to the creation of public health
and social policies aimed exclusively at the family aiming at their autonomy and
helping in the decision making of this problem. The research contributes with the
scientific literature and calls for more studies to be carried out in different contexts
with a focus on the codependent family of psychoactive substances.

Keywords: Nursing. Codependency. Family relationships. Substance-Related

Disorders. Primary Health Care.
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APRESENTAGAO

Durante anos de sua vida, o mestrando se perguntava: Quando isso vai
terminar? Quando esse sofrimento chegara ao fim? Sera que tem solugéo? Deus, o
senhor, nao pode ter se esquecido de nds! Eu ndo posso fazer nadal... Dias vazios,
tristes, sem vida, sem esperanga e noites frias, sombrias, amedrontadoras e
desafiadoras; eram tao tensas e intensas que, como um espelho, traziam a tona um
sentimento de tristeza, angustia e aflicdo, que de tao fortes espremiam lagrimas no
interior, que escorriam pelos olhos, que nos faziam sentir o paladar salgado da
prisédo que & conviver com um familiar doente em decorréncia do uso de substancias
psicoativas.

Foram momentos muito dificeis e instaveis, nos quais o mestrando e sua
mae eram cerceados por duvidas, incertezas, situagdes conflitantes e perigosas.
Tinham que, muitas das vezes, partir para o enfrentamento contra traficantes
armados, outros usuarios de drogas, ou passar pela constrangedora situagao de ter
vizinhos ou conhecidos batendo a porta cobrando algum objeto roubado, ou até
mesmo para saber se estavam bem, pois, para obter dinheiro alheio, os familiares
adictos contavam mentiras a respeito da saude de seus familiares, ou situagdes de
precariedade para obter ajuda financeira, que teria a finalidade de comprar a droga.

Com o passar dos anos, o mestrando, que outrora era adolescente e que,
para ajudar em casa, dava aulas particulares para criangas do primeiro ao sexto ano
do ensino fundamental, ingressou em uma faculdade particular, no Curso de
Enfermagem, por meio de um programa social do Governo federal, que facilitava a
entrada de estudantes de baixa renda e vulnerabilidade social no ensino superior.
Atitude essa que seria um divisor de aguas na vida do mestrando: ampliaria de
forma enriquecedora sua visdo de mundo, despertar-lhe-ia o senso critico para
problemas sociais tao presentes no cotidiano e acarretaria o desejo de dar um
retorno para a sociedade.

O ensino superior propiciou ao mestrando inumeras oportunidades de
aprendizagem, fossem elas tedricas ou praticas. O mestrando cada vez mais
buscava ampliar seu campo de conhecimento, porém sempre com aquela
inquietacdo, de que outras pessoas passavam por situagdes semelhantes
relacionadas ao mundo da droga e de que era possivel contribuir de alguma forma

com sua formacéo profissional e como cidaddo que cotidianamente busca ter
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empatia com o proximo. No ano de 2015, o mestrando cursou a disciplina de saude
mental, na qual o mesmo se apaixonou pela logica da subjetivagdo do sujeito em
seu contexto multifacetado. A participacdo em um projeto de extensdo com
individuos em sofrimento mental, denominado “Acompanhante terapéutico”, cada
vez mais fazia o mestrando ter aproximagédo com a tematica de saude mental. Outro
fato importantissimo na vida do autor foi a participagdo ativa em um grupo de
pesquisa sobre Filosofia e Sociologia no cotidiano da saude e da Enfermagem, da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Esse grupo de pesquisa, criado em 2010, € ativo e composto por um lider e
vice-lider, bem como pesquisadores de outras areas de conhecimento, como
graduandos, residentes, mestrandos, doutorandos, pds-doutorandos e profissionais
de diversos servigcos, das mais variadas formacgodes. E dai, com a aproximagao do
ensino e da pesquisa e de um melhor entendimento dos beneficios que as
pesquisas poderiam trazer para a sociedade, o mestrando n&o teve mais duvidas e
viu na pés-graduacdo stricto sensu uma oportunidade de estudar mais
profundamente o fenébmeno que é conviver com um familiar doente em decorréncia
do uso de substancias psicoativas.

Com isso, a pesquisa teve como motivagao, além do interesse pela tematica,
as experiéncias pessoais do mestrando, que conviveu com familiares adictos, e que,
no decorrer dessa situacédo, passou a observar quais eram os aparatos de saude
que poderiam intervir positivamente nessa problematica. Entdo, o mestrando passou
a observar em especial sua Unidade Basica de Saude (UBS), por estar inserida em
seu territério e mais proxima da realidade vivida, observacao essa que fez com que
fossem identificadas lacunas por parte da equipe de saude e do servigo, em relagao
ao lidar com o cotidiano dos familiares que convivem com entes dependentes
quimicos.

O mestrando em sua observacao notou como a equipe apresentava falhas em
lidar com esse tipo de situagao, de forma que qualquer demanda subjetiva que fosse
vocalizada era logo encaminhada para outros centros de referéncia, e, quando esta
nao era dita, a equipe ndo estava apta a buscar e se aproximar da origem do que
estava gerando um mal fisico, corroborando para a n&o identificacdo desses
familiares como doentes em potenciais. O que levou o mestrando a ter um
sentimento de desamparo social e a percepgao de fragilidade na assisténcia a

familia por parte dos servigos de saude, aumentando também a percepgéo de que
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0os cuidados prestados por aquela unidade eram, em sua grande maioria,
dispensados aos dependentes quimicos e a familia destes ndo era considerada

como enquadrada nessa esfera, como “cuidadora” desses individuos.
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1 INTRODUGCAO

A Légica de cuidado proposta pela Reforma Sanitaria preconiza que os
profissionais do servico de Atengdo Primaria & Saude sejam mediadores no
processo de saude, que propiciem aos cidaddos e a comunidade recursos
igualitarios para se capacitar e que todas as pessoas sejam capazes de realizar
completamente seu potencial em saude, incluindo uma maior participagdo no
controle desse processo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Paiva e Teixeira (2014) salientam que o movimento da Reforma Sanitaria
brasileira ocorrida na década de 70 agregou criticas as praticas assistenciais da
época, que se baseavam em um modelo curativista, modelo este que tinha como
foco principal a doenga. Com o advento da Reforma Sanitaria percebe-se uma
expansao no cenario politico, econdmico, social e de saude, em que a sociedade
civil passou a ganhar com as propostas defendidas pela reforma. Entre elas, pode-
se destacar o anseio pela democratizagdo da saude, as agdes de saude integradas
em sistema unico, a participagao social e a luta pela cidadania.

Tais propostas culminaram na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que
ocorreu em 1986, sendo um marco para a sociedade. O evento que contou com a
participagao de técnicos e gestores do governo e a sociedade nos debates sobre as
propostas apresentadas: a reorganizagao do sistema em saude de forma unificada,
um servigo de saude que contemplasse toda a sociedade e ndo apenas a elite,
democracia e liberdade de expressao (STEDILE et al., 2015).

Esse movimento deu origem a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
pela Constituicdo Federal de 1988, que foi regulamentado pela Lei Orgéanica da
Saude n° 8.080/90 e pela Lei Complementar n° 8.142/90.

Prates et al. (2017) complementam que nao se pode esquecer que tais
movimentos sofreram forte influéncia da Conferéncia Internacional sobre os
cuidados primarios da saude em 1978, conhecida como Alma-Ata, que estabelecia,
entre suas propostas, o fortalecimento da Atengao Primaria a Saude (APS).

A APS consiste no primeiro contato do individuo e da sociedade com o SUS,
implantada nas comunidades respeitando o principio de regionalizagdo em saude. E
a partir desse modelo de atencdo que o individuo de forma sistematizada é
direcionado, quando necessario, para outros niveis de atendimento. A APS, por

meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), visa a promog¢ao da saude, ao amparo
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de riscos ndo elevados ou a redugdao dos mesmos, a identificacdo rapida e ao
mapeamento de patologias, além de tratamentos e recuperagdo dos individuos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Considerando a extrema importancia da APS, vale destacar que as praticas
assistenciais realizadas neste cenario sdo constituidas por uma equipe
multiprofissional, no entanto o enfermeiro apresenta um papel relevante. E
considerado um dos principais articuladores no nivel primario de atencéo,
favorecendo o vinculo entre o individuo, a comunidade e os servigos de saude, uma
vez que o enfermeiro esta apto para criar e executar agdes de promogao e cuidados
em saude, decorrentes de sua pratica profissional (FREITAS; SANTOS, 2014).

Nesse cenario de profundas transformacgdes em saude, podem-se destacar os
avangos em saude mental a partir da sangao da Lei n° 10.216/2001, que garante
direitos as pessoas portadoras de transtornos mentais. Nesse contexto, os
dependentes quimicos se enquadram como individuos portadores de transtornos
mentais, amparados pela politica do Ministério da Saude para a atencgéao integral a
usuarios de alcool e outras drogas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Segundo Soccol et al. (2014) e o Ministério da Saude (2013), a dependéncia
de substancias psicoativas (SPAs) configura-se no cenario atual como um grave
problema de saude publica mundial, caracterizado pela situagédo em que o individuo
depende de uso continuo de drogas como meio de fuga de situacées desagradaveis
em seu cotidiano, ou para sentir-se aliviado, ndo possuindo o controle do consumo
de drogas, mesmo havendo 6nus para si e seus lagos sociais.

Por vezes, a pessoa com transtorno por uso de substancia psicoativa e sua
familia sofrem com variados estigmas. Esses sujeitos sdo considerados como
improdutivos e chegam até a ser culpabilizados por seus respectivos familiares
(ALVARES et al., 2012).

A familia origina-se de um conjunto de individuos que executam diversos
papéis na sociedade e somam caracteristicas de fundo sentimental, cognitivo ou
sociocultural, podendo ser parental, matrimonial e afetivo. Nessa perspectiva, é
indissociavel o papel familiar na recuperacdo do membro usuario de substancia
psicoativa. Porém, devido a situagéo fisica e psicologica desgastante vivenciada
pela familia e pelo fato de, em varios momentos, sentir-se impotente pela falta de

informacgao e despreparo para o enfrentamento de situagdes cotidianas, a familia
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torna-se doente em potencial, desenvolvendo patologias biopsicossociais (BRAUN,;
ZANON; HALPERN, 2014).

Diante desse cotidiano que frequentemente permeia o sofrimento, a tenséo e
a falta de informag¢do por maior parte da familia, o adoecimento familiar ocorre de
forma gradual (PRATA et al., 2017).

Nesse cenario, a porta de entrada para o servico em saude que dé apoio a
essa familia e a esse individuo é a APS, como instituicao principal. Destarte, passa-
se a indagar qual o papel do enfermeiro frente a esse cotidiano, sendo que,
frequentemente, a demanda maior desses individuos e de suas familias é de origem
subjetiva, algo que ira requerer do profissional uma escuta qualificada. E pela escuta
que se estabelecera o elo entre usuario e o profissional que iniciara a interagao
terapéutica, podendo, por meio dessa ferramenta, planejar as agbes voltadas a
familia da pessoa com transtorno mental por uso de substancias psicoativas, que
visem promover o enfrentamento da situagdo e a saude mental (CAETANO et al.,
2016).

Diante das circunstancias apresentadas, a tematica objetiva compreender o
cotidiano dos familiares de pessoas dependentes de substancias psicoativas em
relagdo ao contexto da atengdo primaria a saude. Trata-se de uma questio
relevante, uma vez que a dependéncia de SPAs é um grave problema de saude
mundial, comprometendo os lagos sociais dos usuarios e, no que diz respeito aos
familiares, percebe-se que estdo em constante vulnerabilidade biopsicossocial.
Observa-se também que as praticas de saude estdo normalmente voltadas a
recuperacao e reabilitacdo da pessoa com transtornos por uso de substancias
psicoativas, ndo pensando a familia como doente em potencial como foi percebido
pelo mestrando, mediante sua vivéncia pessoal sobre a tematica.

Durante a busca de estudos que tivessem como foco a familia de adictos para
construcdo e embasamento desta pesquisa, verificou-se escassez destes, o que
aponta a importancia da realizagdo de mais pesquisas sobre o entendimento do
cotidiano destes familiares para sua promocg¢do de saude e seu empoderamento
cotidiano.

Nesse contexto de reflexdo, justifica-se a realizagdo da pesquisa que tem
como questdo norteadora: Como € o dia a dia das familias dos dependentes

quimicos na atencgao primaria a saude?



24

Frente ao exposto, torna-se necessario ampliar os estudos relacionados a
esse tema, visando contribuir com a comunidade cientifica no sentido de apresentar
a realidade vivenciada por familiares de dependentes de substancias psicoativas no
contexto da APS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 CONTEXTUALIZANDO A CONSTITUIGAO DO SISTEMA DE SAUDE
BRASILEIRO: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Antes de se falar da Atengdo Primaria a Saude, € importante rememorar os
marcos importantes na sociedade civil brasileira que levaram a essa grande
conquista, de um Sistema Unico de Salde, satde como direito para todas as
pessoas e um dever do Estado, independentemente do contexto pessoal ou social.
Tem em sua esséncia uma proposta universal e igualitaria, equanime voltada aos
que buscam por saude, direito garantido por lei. Dito isso, passa-se a explanar sobre
o modelo de Atengao Primaria & Saude (APS) que se tem hoje, no Brasil e a forma
como seu dia a dia é orientado.

A Guerra Fria, que corresponde ao final da Segunda Guerra Mundial (1945)
até a extingdo da Unido Soviética em 1991, deu-se em decorréncia de conflitos
multivariados entre Estados Unidos da América (EUA) e Unido Soviética (Russia), e
culminou com a queda do Muro de Berlim, na Alemanha, em 1989. Este significava a
divisdo da nagdo alema, tendo no Ocidente os capitalistas e no Oriente os
socialistas. O mundo vivia também as margens dessa dualidade Socialistas versus
Capitalistas. Com o declinio da Guerra Fria, e consequentemente a “vitoria” dos
EUA, o cenario mundial é visto como um arcabougo de profundas transformagdes no
cenario politico, econémico e social, destacando-se o surgimento da Globalizagao e
da Terceira Revolucao Técnico-Cientifica (RIBERA, 2012).

Com base nesses acontecimentos, € possivel perceber de forma acentuada a
consolidagado da logica capitalista, que se expande macigamente aos mais variados
paises, fossem eles de primeiro mundo ou Paises emergentes (terceiro mundo). O
Brasil, como um Pais emergente, vinha também passando por inumeras
transformacdes e se estruturando de acordo com o tempo. Passou pela colonizagéo
a partir do ano de 1500, pela Republica Velha (1889-1930), uma alternéncia
governamental entre oligarquias mineiras e paulistas, conhecida como Politica do
Café com Leite, até que, no ano de 1929, a quebra da Bolsa de valores abalou
fortemente a economia brasileira e também a economia mundial (BOIANOVSKAY,
2014).
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Até que, no ano de 1930, Getulio Vargas assumiu a Presidéncia do Brasil e
colocou fim a Republica Velha, trazendo avangos significativos aos brasileiros,
principalmente no cenario trabalhista, com a criagao de leis e padronizacao referente
a essa esfera. Em 1942, o Brasil se aliou aos Estados Unidos na Segunda Guerra
Mundial; no ano de 1945, com a volta dos militares da guerra, a populagao brasileira
se viu em meio a uma euforia social, e o ideario de democratizagao nos diversos
setores passou a ser conclamado. Com a renuncia do entéo presidente Vargas, um
militar assumiu a Presidéncia até o ano de 1950, ano em que Vargas ganhou
novamente as eleicdes presidenciais e, tristemente, em 1954, 0 mesmo se suicidou
(COELHO, 2005).

Assim, assumiu a Presidéncia Juscelino Kubitscheck, tendo sido esse
governante um destaque na sociedade brasileira, por sua competéncia em governar
0 pais, propiciar crescimento em diversos setores. Um marco de seu governo foi a
construgdo de Brasilia em 1960, que atualmente € a capital do Brasil. De 1961 a
1964, o Brasil se viu em meio ao inicio de uma crise que nio se poderia entrever os
contornos, com a Presidéncia de Janio Quadros, que renunciou ao cargo,
assumindo seu sucessor Jodo Gourlart, que tinha como modelo de governar
iniciativas nacionalistas que iam na contramao do poder militar. Assim, em 1964, os
militares assumiram o poder por meio de um golpe, levando o pais a mais grave
situagdo de autoritarismo, repressdo, opressao, violéncia, violagdo de direitos,
cerceamento da liberdade de expressdo, em nome de um pseudo(re)alinhamento
moral da sociedade (DELGADO, 2009).

Carlos Neto, Dendasck e Oliveira (2016) destacam que, entre tantas
transformagdes no cenario mundial e nacional, o acesso aos servicos de saude
caminhava em uma dualidade discrepante, entre privado e publico. O primeiro
recebia incentivos fiscais do governo militar, bem como a compra de servigos, estava
restrito a uma populacéo urbana, que detinha poder aquisitivo para custear o acesso
a saude; ja o segundo, sob responsabilidade do Ministério da Saude, estava para
atender populagdes de areas longinquas, tais como populagdes de zona rural, € ndo
tinha do governo incentivos ou protegdo, muito menos investimentos decentes para
seu crescimento, podendo abarcar somente agbes preventivas para populagao.

Em decorréncia da légica capitalista, os servigos de saude, em sua maioria,
eram privados, comandados pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) e

s6 tinham acesso a eles os trabalhadores registrados formalmente, contavam ainda
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com forte apoio de expansao da iniciativa privada por meio do governo militar. Mais
tarde, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) pelo militarismo
sob a justificativa de que o pais estava em situagdo de devedor, com isso foi
padronizada a forma de contribuigdo das pessoas e descabidamente extinguida a
triade: Unido, empregadores e empregados, tirando deles o poder de participacao
no orgao criado. Diante de diversas articulagdes, incentivos a iniciativa privada,
exclusdo da participagao popular, ocorreu em 1970, em nivel internacional, uma
crise no setor de petréleo, o que abalou fortemente o Governo brasileiro (PAIVA,;
TEIXEIRA, 2014).

Ocorre entao no Brasil uma cessagao no crescimento econdmico — € preciso
lembrar que o crescimento era para as grandes elites e corporagdes. Diante desse
cenario, tiveram inicio movimentos organizados por iniciativa da populagdo em
diferentes estados do Brasil, reivindicando uma mudanga politica, social, bem como
melhores condigdes de vida e saude para a populagéo. A década de 70 se consagra
como uma nova perspectiva no que dizia respeito a saude (PAIM, 2008).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que € uma organizagao
internacional, referéncia em saude mais antiga do mundo, criada em 1920, ja
demonstrava nos Encontros e Conferéncias realizados uma preocupagao com o
cenario brasileiro de saude, relacionada ao fato de grande parte da populagéo
menos favorecida economicamente ter sua assisténcia em saude negligenciada.
Isso propiciaria um cenario de calamidade publica e disseminagdo em larga escala
de doengas e infecgdes contagiosas ou nao, levando-se em conta os determinantes
sociais em saude que, na época, nao tinham a devida importancia. Destarte, a Opas
comegou a se mobilizar de forma a garantir o bem-estar social da populagéo por
meio de nova 6tica em saude (STEDILE, 2015).

Para o Brasil, esses debates, aliados ao segundo Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND) proposto pelos militares, de certa forma contribuiram, para
que assuntos de cunho social, como educag¢do e saude, entrassem na agenda de
planejamento do Estado. Possibilitaram, ainda que de forma muito timida, a criagado
de um Sistema Nacional de Saude no ano de 1975, por meio da Lei de n° 6.229,
sendo ainda um sistema voltado para o modelo curativista, que abrangia
limitadamente doencgas infectocontagiosas. Iniciativas do Ministério da Saude, em

consonancia com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
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colaboraram assim para um modelo individualizado de assisténcia e n&o coletivo
(MENICUCCI, 2014).

Nesse contexto, o Brasil foi caminhando de forma linear em aspectos
relacionados a saude, mas ainda insuficientemente para atender as demandas de
um pais com a sua proporgdo. Ainda na década de 70, surgiram duas grandes e
importantes instituicbes que foram determinantes para o processo inicial de
fortificagdo do movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes), em 1976, e a criagao da
Associacao Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco), em 1979,
tendo ainda o Instituto de Medicina Social da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) como um grande defensor e consolidador das propostas que
emergiam em torno do movimento de reforma (PAIM, 2008).

Paim (2008) afirma que o MRSB ja contava com a participagao de diversos
atores sociais, podem-se destacar liderangas religiosas, partidos esquerdistas, bem
como uma parcela significativa da populagdo menos favorecida da época, que
ansiava participar socialmente, uma vez que a Ditadura Militar eliminou e suprimiu
qualquer chance de participagdo popular, sempre agindo de forma coercitiva e
aniquiladora para o silenciamento do povo. Sanitaristas de esquerda, engendrados
no poder, comegaram de forma intelectual a cooperar articuladamente em assuntos
de saude, propondo, entdo, em 1976, um programa que preconizava uma maior
abrangéncia da rede de Atengao Primaria em Saude, que ja estava em pauta pela
Opas e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que foi o Programa de
Interiorizagdo de A¢des em Saude e Saneamento.

Cada vez mais, o movimento de RSB ia ganhando forga, até que, ainda em
1979, ocorreu, na Camara dos Deputados, o primeiro simpésio sobre politica
nacional de saude, que discutia amplamente a saude no cenario brasileiro. A
situagao politico-econdbmica brasileira ndo estava nada boa, e os movimentos
importantes para as transformagdes em saude da época se ampliavam, citam-se os
movimentos populares pela saude e o movimento dos médicos. Este, mais tarde,
mudaria sua otica, visando manter o corporativismo de sua profissdo. Cada vez
mais, a situagdo do MPAS ficava insustentavel, em decorréncia da crise econdmica
do pais, uma vez que havia sido criado visando reduzir gastos o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), condensando saude publica e
assisténcia médica previdenciaria (MENICUCCI, 2014).
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Para Paiva e Teixeira (2014) e Stedile et. al. (2015), esse fato colaborou para
as agOes integradas em saude (AIS), bem como para a aproximagdo da saude
publica com as unidades federativas tripartidas: municipal, estadual e federal. Até
que, em 1986, um ano apods o fim da Ditadura Militar no Brasil, aconteceu a 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que foi a consolidacdo para a Reforma
Sanitaria Brasileira, com uma participagdo consideravel de diversos segmentos e
atores sociais e principalmente a participacdo popular. Esse marco histérico para a
saude brasileira teve forte influéncia da Conferéncia em Alma-Ata, ocorrida no
Cazaquistao, em 1978, que trazia em seu escopo a discussao sobre atendimento e
cuidados primarios de saude. Resultou em um documento conhecido como a
Declaracdo de Alma-Ata, que continha a expectativa de saude para todos até o ano
2000. Esses fatos esses que instigaram ainda mais o apoio popular nas
transformacgdes em saude.

O movimento de reforma conseguiu a aceitagdo de seus topicos principais,
que foi a criagdo de um sistema unificado de saude, o atendimento de forma integral
a toda populagédo, com a garantia de seu direito de cidadao, (re)conquistado pos-
ditadura e passando ao Estado o dever de garantir saude para toda a populagéo.
Até que, em 1988, foi apresentada a nova Constituicdo Federal do Brasil, tendo a
populagdo brasileira conquistado, com muitas lutas, debates e movimentos de
resisténcia, um de seus maiores bens sociais, que foi o direito a saude e a criagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), garantido no artigo 198 e regulamentado pela
Lei 8.080/90 e a Lei Organica de n° 8.142, que garante o controle social do SUS a
populagao (PAIM, 2008).

O SUS é um sistema de saude que oferece atendimento a populacéo de
forma gratuita, em todos os niveis de atengdo, primario, secundario e terciario. E
regido por diretrizes/principios e principios organizativos, sendo suas diretrizes:
Universalidade, Equidade e Integralidade. O primeiro faz mengao a um atendimento
em saude que garanta acesso aos servicos para todas as pessoas,
independentemente de suas caracteristicas pessoais, sociais, étnicas, religiosas,
sexuais e psicologicas. O segundo se refere a um atendimento que visa atender de
forma subjetiva os individuos, buscando extinguir qualquer forma de desigualdade.
Ja o terceiro se relaciona a um atendimento integral, de forma que o individuo tenha
acesso a toda a rede de servigos do SUS (BRASIL, 1990).
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Dos seus principios organizativos, podem-se destacar os trés principais, que
sdo: Regionalizagdo e Hierarquizagdo; Descentralizagdo e Participagdo Popular. A
hierarquizacdo se refere ao acesso em saude de forma a respeitar os niveis
crescentes de complexidade da demanda no atendimento de saude e a
regionalizagdo cabe garantir o atendimento de forma organizada por localidades. No
que tange a descentralizagado, esta significa a divisdo de responsabilidades entre os
entes federativos: federal, estadual e municipal, a fim de que o municipio atue de
forma autbnoma em suas agdes de protecdo e promogao da saude. E, por fim, a
participagdo popular que garante o controle e participagcéo social no sistema por
meio dos conselhos e conferéncias de saude (BRASIL, 1990).

O SUS tem ainda sua estrutura organizativa de forma hierarquica, estruturada
por meio dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Conselho Nacional de
Secretario da Saude (Conass), Comissao Intergestores Bipartite (CIB), Comissao
Intergestores Tripartite (CIB), Conselhos de Saude, Secretaria Municipal de Saude
(SMS), Secretaria Estadual de Saude (SES) e o Ministério da Saude (MS) (BRASIL,
2016).

Segundo Ohland (2010), no que tange as responsabilidades dos entes
federativos em relacdo ao SUS, cabe ao Governo federal ser o principal provedor
financeiro do sistema publico de saude, e ao Ministério da Saude, criar politicas de
saude em nivel nacional. Ao Estado cabe aplicar recursos proprios nos estados e
municipios. Os estados, como facilitadores da execugao de politicas nacionais, tém
autonomia para criacao de leis em saude, desde que respeitados os padrbes
nacionais ja estabelecidos. E aos municipios cabe a responsabilidade de execugao
das atividades e servigos no seu territério de abrangéncia, bem como aplicagao de
recursos proprios e os oriundos do estado e Unido, tém garantido o direito de
formulacao de leis para a saude desde que respeitadas as normativas estaduais e
federais.

Pode-se destacar que o SUS opera de forma articulada e organizada,
buscando sempre a intersetorialidade, que garanta uma Rede de atengcédo a Saude
(RAS), visando a integralidade do atendimento prestado, elencada pela Portaria n°
4.279, de dezembro de 2010. A RAS, bem articulada e bem executada, possibilita
uma maior resolubilidade para o individuo e o servico e também uma melhor
otimizac&o dos custos em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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O acesso aos servicos do SUS tem como porta de entrada a Atengao
Primaria & Saude (APS), também denominada Atencao Primaria & Saude (APS), que
se constitui a primeira forma de contato do individuo com esse sistema publico e
gratuito de saude. A APS, decorrente da Estratégia Saude da Familia (ESF), propde
a promogao da saude, resposta eficaz aos riscos nao elevados ou a redugédo dos
mesmos, a agilidade na identificacdo de variadas patologias, bem como tratamento,
recuperacgao e reabilitacao dos individuos (BRASIL, 2012).

Atualmente, um fato que gerou iniUmeras duvidas, incertezas e instabilidade
na sociedade brasileira foram as mudancgas na Politica Nacional de Atencao Basica
(Pnab), por meio da Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que sofreu uma
drastica mudancga, passando por uma reformulagdo e sendo entdo revogada pela
nova Pnab, de 21 de setembro de 2017, por meio da portaria n° 2.436. Esta politica
tem grande importancia para a populagao brasileira, uma vez que ela rege todas as
agdes, promogdes de saude e atuagao profissional da equipe alocada no territério
(BRASIL, 2011; 2017).

A Atencao Primaria & Saude se apresenta como um arcabougo de agdes de
saude no que diz respeito ao individual, abarcando as consultas de acolhimento,
bem como as consultas voltadas para a saude da mulher, do adolescente, do recém-
nascido e da criangca, do homem, da populagdo idosa, e também as de cunho
coletivo, como as visitas domiciliares, buscas ativas, campanhas nacionais de
conscientizagdo, protecdo e promogao de saude e prevengdo de agravos,
tratamento, recuperacao, minimizagao de danos e preservacao da saude, pensadas
a partir de uma légica multiprofissional, visando a uma maior cobertura assistencial
(FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016).

Fontana; Lacerda e Machado (2016) ressaltam que, na Atencdo Primaria a
Saude, sao desenvolvidas agdes de atencgdo integral a saude da populagao, as
quais corroboram para uma esfera de saude. Busca-se uma maior autonomia das
pessoas, de forma que cada vez mais sejam capazes de advogar em prol de sua
saude e assim possam escolher e participar ativamente nesse processo. A AB busca
cotidianamente estratégias e articulagbes que impactem a situacdo dos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades e do individuo, parcerias
intersetoriais para o fortalecimento da atencao primaria e redugdo das iniquidades

em saude.
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Bueno, Moises e Bueno (2017) enfatizam que acdes intersetoriais colaboram
para uma melhor qualidade de vida, minimizagdo de vulnerabilidade e perigos a
saude em decorréncia de fatores determinantes e condicionantes de saude, como:
alimentacgao, situagdo de habitagdo, emprego, educagdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos fundamentais, a uma condi¢gdo digna de vida. Tudo por meio da
contribuicdo de estratégias, objetivos e recursos em comum entre o0s parceiros
envolvidos nesse processo.

A Atencgao Primaria a Saude tem como politica prioritaria a Estratégia Saude
da Familia, antes conhecida como Programa Saude da Familia (PSF), pois ela
objetiva o redirecionamento e uma melhor organizagéo da AB no Brasil, considerada
pelo Ministério da Saude (MS) como uma estratégia de ampliagéo, aperfeicoamento
e efetivagdo da AB. Propicia uma linha racional de trabalho para os profissionais de
saude e, consequentemente, oportuniza ainda mais o respeito aos principios,
diretrizes e embasamento da AB, facilitando a expanséo e resolubilidade na situagao
de saude na vida das pessoas (BRITO; MENDES; NETO, 2018).

Em relagdo a infraestrutura, ambiente e funcionamento da AB, é estabelecido
que esta seja alocada préximo a comunidade, visando garantir um maior acesso ao
servigo, atua com carga horaria minima de 40 horas semanais, por no minimo cinco
dias da semana e nos 12 meses do ano. Pode ainda ter horarios e dias extras,
desde que pactuados através de instancias de participagdo social, tais como
campanhas, situacdo de emergéncia ou calamidade publica. O critério de populagao
adstrita na nova Pnab tanto para a Equipe da Atencao Basica (eAB) como para a
Equipe da Saude da Familia (eSF), que antes era de 4 mil pessoas por localidade
dentro do territério, passa a ser de 2 mil até 3,5 mil pessoas (BRASIL, 2011; 2017).

No entanto é possivel que haja outras modalidades de adstricdo, conforme
vulnerabilidade e riscos sociais, bem com a dinamica comunitaria, o que acaba por
gerar conflitos no que diz respeito aos principios e diretrizes do SUS, uma vez que
coloca em voga o direito de acesso de toda a populagdo e faz emergir uma
separagao dentro do territorio entre “vulneraveis e ndo vulneraveis”. O principio da
equidade defende que, independentemente de qualquer coisa, toda pessoa deve ser
atendida de forma justa e imparcial, respeitando a igualdade de direitos (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

A composicdo da equipe de atengao basica pode ser classificada em Equipe

de Saude da Familia (eSF), equipe de atencédo Basica (eAB), Nucleo Ampliado de
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Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (eSFR), Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF) e Equipe
Consultdrio na Rua (eCR) (BRASIL, 2017).

A eSF é composta por profissionais que atuam 40 horas semanais, tendo
minimamente um enfermeiro e médico, preferencialmente com especializagdo em
Saude da Familia e Medicina de Familia e Comunidade respectivamente, um técnico
ou auxiliar de enfermagem. Nao ha obrigatoriedade de profissionais de saude bucal,
mas se podem acrescentar um cirurgido-dentista, um auxiliar ou técnico de saude
bucal. E a nova Pnab apresenta a possibilidade de se acrescentar agentes de
endemias, que ainda tém um papel ndo muito definido dentro da equipe, e os
agentes comunitarios de saude (ACSs), cada qual sendo responsavel por até 750
pessoas dentro do territorio (BRASIL, 2017).

Outro fator de conflito na nova Pnab foi a ndo obrigatoriedade de a populagao
ser coberta cem por cento pelos ACSs, sendo o critério de vulnerabilidade e risco
social parametro para uma cobertura integral de saude, assim como uma area
territorial grande. Isso gera maleficios potenciais a populagdo, colocando-se em risco
a busca ativa, a visita domiciliar e principalmente a quebra de vinculo entre

profissionais e populagdo. A Pnab determina que

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagao
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe (BRASIL, 2011, p. 55).

Boviot (2016) destaca que o ACS é compreendido como um profissional-
chave no processo de criagdo e mediagao de vinculo entre a comunidade e a equipe
da saude da familia. Por ter a obrigatoriedade de residir no territério, o ACS atua
efetivamente no acolhimento dos usuarios, prestando uma escuta compreensiva aos
problemas da populagao, realizando o contato primario. Busca avaliar o grau de
necessidade, riscos e vulnerabilidades, coletando o maximo de informagdes e sinais
clinicos e intervém junto a equipe por meio de um cuidado humanizado, garantindo
seguimento nas agbes de saude voltadas aos individuos e maior fortalecimento
entre os pares. Colabora para uma mais autonomia dos individuos atendidos,
caracterizando-se assim como o grupo que sao os “olhos” da saude no ambito

primario.
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Ja a composicdo da eAB foi outro fator de conflito, por permitir que
profissionais se revezem dentro da carga horaria de 40 horas. A carga horaria
minima por categoria devera ser de 10 horas, com no maximo trés profissionais
perfazendo 40 horas, fato esse que prejudica e pde em risco a situagao relacional
entre profissional e cliente. Na eAB, é facultativa a participacdo do ACS, o que
destoa completamente do que propde ESF e afronta sua ideologia, permitindo mais
iniquidades em saude (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; SILVA, 2016).

Em relacdo ao Nasf-AB, este € composta por uma equipe multiprofissional,
que visa dar amparo clinico, sanitario e pedagdgico as equipes de SF e AB. Participa
diretamente em parceria na construgcado do planejamento com as equipes vinculadas,
visando a ampliagdo de uma maior abrangéncia dos servigos, auxiliando as equipes
em interconsultas, discussdo de casos, elaboracdo de planos de impacto e
intervengdes no territério e consolidando ainda mais acgbes intersetoriais
(FIGUEIREDO, 2013).

As eSFRs e eSFFs concentraram suas agdes para populagdes especificas no
Brasil, como a Regido da Amazbnia Legal e Pantanal Mato-Grossense,
possibilitando, além dos formatos de equipes ja existentes em todo o territério
brasileiro, a incorporacéo e a possibilidade de duas novas modalidades, sendo que a
eSFR desenvolve suas ac¢des por meio de pontos estratégico estabelecidos em
locais préximos a ribeiros, rios a que se tenha acesso por meio fluvial, e as eSFFs
executam todo o seu atendimento em nivel fluvial (FIGUEIREDO, 2013).

Para Medeiros, Paixao e Miranda (2017), a estratégia Consultério na Rua
objetiva propiciar as pessoas que moram em situagdo de rua uma maior
possibilidade de atendimento e acesso aos servigos de saude. Essa modalidade é
composta por uma equipe multiprofissional que desenvolve suas agdes em conjunto
com as unidades basicas de saude do territério. Ha trés modalidades classificadas
como |, Il e lll. Na modalidade |, a composi¢ao é de quatro profissionais, sendo que
dois deles devem ter formacdao em Enfermagem, Psicologia, Assisténcia Social ou
Terapia Ocupacional, e os demais poderao ter formagdo em Agente Social, Técnico
ou Auxiliar de Enfermagem, Técnico em Saude Bucal, Cirurgido-Dentista,
profissional de Educacéo Fisica e profissional com formagao em Arte e Educagao.

Na modalidade Il, a composicdo € de seis profissionais, sendo que trés
devem ter formagao especifica como na modalidade I, e, na modalidade lll, sdo os

mesmos profissionais da |l, acrescidos de um profissional médico. E importante
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destacar que os cuidados em saude para as populagdes em maior vulnerabilidade
ou nao sao de toda a esfera do SUS, e, no territério em que n&do haja uma eCR, fica
a cargo da UBS o compromisso maior para com toda a populagdo no ambito
primario (MEDEIROS; PAIXAO; MIRANDA, 2017).

Dessa forma, é possivel perceber que as estratégias em saude sao norteadas
por um modelo de saude que parte de uma loégica organizativa, que é o trabalho em
rede, ou seja, a RAS. Prima sempre por uma relagao singular, entre a proximidade
da populacao separada por riscos, bem como os pontos de intervencao do sistema
de atencdo a saude e os mais variados modos de intervencédo, de acordo com o0s
determinantes sociais de saude. Estes, além da ponderagédo dos recursos, abarcam
também, de maneira igualitaria, as densas necessidades que colaboram para um
cenario politico, econdmico, social e cultural das populacoes.

Por meio dessa légica, os profissionais da AB, mediante um contato préximo
com a comunidade, tém papel fundamental na minimizagao dos riscos a saude e na
promogdo da saude de forma equanime, seja a demanda de ordem objetiva, seja
subjetiva, tal como a densidade de demandas em saude mental, decorrentes da
tematica de alcool e outras drogas (MENDES, 2011; RONZANI, 2016).

Ronzani (2016) salienta que a tematica sobre dependéncia quimica para os
profissionais e para o servigo da AB requer um maior conhecimento acerca dessa

profunda dimensao.

Entende-se que os problemas relacionados a questdo do uso de drogas,
com suas origens multifatoriais, requerem a mobilizacdo dessa rede de
servicos e desses movimentos capazes de potencializar formas mais
amplas de intervir em saude. Assim, tratar da questdo do uso abusivo e da
dependéncia de substancias psicoativas implica discutir ndo s6 as questbes
organicas e psicologicas, mas também os aspectos sociais, culturais e
econdmicos que perpassam esse fendbmeno (BUCHELE, et al, 2009;
PRATTA e SANTOS, 2009, apud RONZANI, 2016, p. 2).

Segundo Waidman et al. (2012), antes de mais nada, € necessaria uma
reformulagdo da forma como o individuo e sua familia sdo recebidos pelo servigo.
Faz-se importante uma desconstrugdo de légicas que arremetam pessoas a asilo,
manicomio, locais que sao capazes de segregar e colocar em risco o atendimento
integral para com essa clientela e principalmente sua familia. A ESF, embora
apresente principios de aproximagdo do usuario com o profissional, ndo tem

conseguido atender de forma satisfatoria a familia desses pacientes, a qual também
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necessita de suporte, tendo em vista o enfrentamento desse transtorno junto com os
portadores. O suporte familiar para a reinsercdo dessas pessoas junto a
comunidade, desde o inicio da reforma psiquiatrica, tem sido um aparato importante
para o desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida para elas. Sendo assim,
ha ainda um despreparo dos profissionais de saude para atender esses individuos,
assim como sua familia.

A falta de conhecimento da tematica acerca da dependéncia quimica, tanto
para profissionais quanto para a populagdao em geral, alimenta cada vez mais o
estigma que envolve essa esfera, densa e complexa. Esse estigma negativo cria
barreiras, prejudicando a criagao de vinculo, bem como a resisténcia e empenho dos
profissionais para investir no tratamento do individuo. Contudo, percebe-se que essa
falha e falta de manejo para com essas pessoas em sofrimento mental,
especificamente os que fazem uso de substancias psicoativas, vém desde a
formagao dos profissionais. Esta € fortemente arraigada nos moldes da biomedicina,
a qual se fundamenta na ldgica fisica e curativista, que se apresenta aos
profissionais como medida puramente centrada na doenga. A combinagdo desse
modelo com o déficit de iniciativas voltadas a atencédo aos individuos dependentes
de substancias psicoativas e a sua familia torna mais ardua a realizacdo de
atividades de carater preventivo e também a promoc¢ao de saude desse conjunto
familiar assolado pela droga (HIRDES; SCAPARO; KOCHENBORGER, 2015;
RONZANI, 2016).

Prates et al. (2016) realizaram um estudo de revisao sistematica acerca do
desempenho da APS, por meio de um instrumento chamado Primary Care
Assessment Tool (PCATool) — Ferramenta de avaliagdo de cuidados primarios,
utilizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Consiste em um questionario
estruturado que mensura subjetivamente os itens essenciais e decorrentes da APS,
por meio da avaliagdo de usuarios, gestores e profissionais de saude, € uma
ferramenta utilizada no Brasil. Com este estudo, constataram uma falha no que diz
respeito a itens de orientagdo comunitaria e orientacdo para as familias, que
obtiveram os piores resultados de todo o estudo, os quais refletem negativamente e
tornam visivel a dificuldade de a APS conseguir prestar um atendimento integral as
populagdes e familias adstritas em suas areas, mantendo-se ainda afastada do

modelo de producgao social de saude.
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Soalheiro (2017) ressalta que as agbes da APS e demandas subjetivas que
envolvem a complexidade da individualidade humana devem ter como foco a dupla
vertente da vida, coletiva ou individual. Concomitantemente, deve-se zelar pelo
cuidado singular dos individuos em seu dia a dia e inovar em agdes de cuidado que
nao estdo sempre presentes no contexto dos individuos, de modo a incrementa-lo
no convivio em sociedade, para que possam conhecer a si mesmos e ser
conhecidos em sua totalidade de vida. Com isso, as acdes da APS devem ser
baseadas em uma praxis que nao aborde somente areas e problemas fisicos, mas
que tenha sentido, sendo capaz de acolher os individuos e suas demandas, com
compromisso acerca dos impactos das agdes aplicadas.

E sabido que nem sempre esse encontro intersubjetivo entre profissionais da
APS e individuos do territério sera pacifico ou feliz; em muitas das vezes, sera dificil,
conturbado, arduo, envolvendo experiéncias, expectativas e visdbes de mundo
diferentes. Por isso, é crucial uma visdo multidisciplinar nesse momento, a fim de
que se possa inventar e reinventar formas de cuidar que tornem palpaveis os
elementos assistenciais, singulares e sociais para possibilitar a criacdo de saude.

Essa proposta vai ao encontro de um cuidado pautado na clinica ampliada,
que propde um atendimento que leve em consideragado o sujeito em todas as suas
formas de viver, de se ver e estar no mundo, o que possibilita relagdes socioculturais
sob a visao de um cuidado que se aproxime do integral (SOALHEIRO, 2017).

Cuidado e acolhimento de forma integral e escuta qualificada sao capazes de
criar inUmeras possibilidades e caminhos para fazer com que seja palpavel ao
individuo ressignificagdes que o impulsionem a ter atitudes, a fim de que seja capaz
de ter uma autonomia digna em sua vida. Para além da multidisciplinaridade, a
intersetorialidade, como vimos, € articulagdo fundamental para ampliagdo e
facilitagao de atendimento as populagdes.

Nessa perspectiva, a APS seria capaz de dar conta da criacdo de planos
terapéuticos multiprofissionais, sem a necessidade de encaminhamentos, que,
geralmente, fragilizam as agdes de referéncia e contrarreferéncia, sem que ninguém
assuma a responsabilidade do cuidar, o que coloca em risco a produgdo de saude
da populagéo (DELFINI et al., 2009).

2.2 TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
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Este capitulo trata de aspectos relacionados aos individuos com transtornos
derivados do uso de substancias psicotropicas, ou mais conhecidas como
substancias psicoativas (SPAs).

Segundo Pratta e Santos (2009), o conceito e a historia da dependéncia de
SPAs estao diretamente atrelados ao processo de saude e doenga, uma vez que, na
Idade Média, ja se tinha a sacralizagao do corpo baseada no Teocentrismo, ou seja,
tudo o que acontecia com determinado individuo era proveniente da vontade divina.
Concomitante a esse periodo, apés o aparecimento da escola hipocratica, a
medicina passou a ter uma postura mais naturalista, observando que toda doencga e
cura eram processos intrinsecos a natureza do ser humano, passando entdo a
prescricao dos chamados Pharmakon, que significam veneno ou remeédio, utilizados
visando a cura do individuo, que seria determinada pela dosagem com a qual a
substancia fosse administrada.

Pratta e Santos (2009) apontam ainda que os povos gregos foram grandes
exploradores de substancias e plantas da natureza, porém essa pratica passa a ser
considerada como sacrilégio e um ato de feiticaria pela Igreja Catdlica, o que fez
com que os estudos “farmacoldgicos” ocorressem de forma secreta. Era permitido
apenas o uso de vinhos e bebidas alcodlicas pela Igreja em cerimdnias e rituais.
Com o advento da assolagdo da sociedade pela peste negra, no final da Idade
Média, os estudos com as “substancias e plantas” passam a ser amplamente
explorados e difundidos, e a Igreja Catdlica ja ndo se opunha contra essa pratica,
uma vez que seu poder comega a decair com o periodo do Renascimento.

O transtorno relacionado ao uso de SPAs, como ja citado anteriormente neste
trabalho, configura-se como grave e crescente problema de saude publica mundial,
caracterizando um quadro de dependéncia pelo individuo de determinada substancia
psicoativa, na qual ocorre, de forma gradual e diaria, a necessidade de fazer uso a
qualquer custo da substancia. O inicio do uso/abuso das SPAs & movido pela
curiosidade, falta de informagao, disruptura familiar, disfungdes emocionais ou
sociais, vulnerabilidade social, aceitagdo em determinado grupo que a pessoa
anseia integrar, desejo de cometer infragdes de normas, rebeldia (SOCCOL et al.,
2014; BRASIL, 2013).

Diante desse desafio, posterior a 20 Assembleia Geral Especial das Nagdes
Unidas, ocorrida em 1998, levantaram-se debates sobre questbes e estratégias,

visando a diminuicao de situagdes relativas a drogas. Foi criado um novo Conselho
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Nacional Antidrogas (Conad), antigo Conselho Federal de Entorpecentes (Confen).
Quatro anos apos a criagao do Conad, em parceria com a Secretaria Nacional sobre
Drogas (Senad), em 26 de agosto de 2002, foi promulgada a Politica Nacional
Antidrogas, por meio do Decreto n° 4.345, que, em 2004, passou a se denominar
Politica Nacional sobre Drogas. A lei é considerada um avango para individuo,
familia, sociedade e Governo, pois estabelece diretrizes e estratégias, que, de forma
planejada, visam a melhores resultados, pois a lei esta agrupada em cinco
categorias: prevencgédo e tratamento, recuperagao e reinsergédo social; reducado de
danos sociais a saude; redugao da oferta; estudos, pesquisas e avaliagdes (BRASIL,
2002).

A politica brasileira assumiu destaque fora do Brasil em 2006, por estabelecer
um Sistema Nacional de Politicas sobre drogas (Sisnad), por meio da Lei n°
11.343/2006, pois ela, de forma dindmica e ativa, realinha pontos da Pnad que
destoavam com o preconizado pela politica. Destaca-se a forma de tratamento para
usuario e traficante, que passa a ser diferenciada. A Politica conta ainda com agodes
descentralizadas, atuagao popular e governamental e se agrega as politicas publicas
setoriais (BRASIL, 2006).

Para reforgar e intensificar ainda mais as estratégias e parcerias intersetoriais,
o Ministério da Saude (MS), no ano de 2003, tornou publica a Politica para a
Atengdo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas, que objetiva reforcar o
compromisso da saude frente a essa problematica dos transtornos por uso de SPAs.
Traz em seu escopo estratégias de intersetorialidade, atencdo integral ao individuo,
abordando prevencgdo de doencgas, promogao e protegdo da saude dos sujeitos, bem
como contribuindo para um modelo de atengao apoiado sobre os centros de atengao
psicossociais (Caps) e redes assistenciais e também colabora para um melhor
delineamento dos servigos controladores de entorpecentes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

Em decorréncia da Reforma Psiquiatrica ocorrida em 2001, instituida pela Lei
10.216, que dispde sobre a Politica de Saude Mental, alcool e outras drogas, as
formas de tratamento voltadas aos individuos em sofrimento mental passam a ter
uma nova perspectiva, desde o ato de desospitalizacdo até o ideario da
desinstitucionalizagdo, que traz em sua esséncia ndo somente tirar o individuo de

uma estrutura segregacionista e alienante. Passa pela desconstrugao de um ideario
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ideoldgico acerca da loucura, buscando de fato a quebra de paradigmas e estigmas
acerca do individuo em sofrimento mental (BRASIL, 2001).

No decorrer dos anos, as pessoas com transtornos por uso de substancias
psicoativas eram fortemente tratadas pela sociedade e a familia como seres
improdutivos, ociosos, que ndo se comprometiam com as normas e deveres em
sociedade, descaracterizando seu quadro de doenga, estigmas esses presentes nos
dias atuais. Tal ideario passou por separar esses individuos da sociedade, mas nao
sendo vistos como individuos carentes de cuidados, pois o imaginario de doencga
psiquica para a sociedade é diferente da forma como a pessoa com transtorno por
uso de substancias psicoativas se apresenta (BARD et. al., 2016).

Com a evolucdo dos movimentos pré-reforma psiquiatrica e o avango
tecnoldgico e cientifico, constata-se que os transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas sdo uma doencga. Assim ocorre a mudanga de status, de
estigma negativo para o status de doenga, ou seja, a pessoa com transtorno por uso
de substancias psicoativas passa a ser vista com um ser em sofrimento mental
decorrente do uso dessas substancias (CHAIM; BANDEIRA; ANDRADE, 2015).

Mediante a isso, uma das diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Saude Mental Alcool e outras drogas, que visa uma padronizagdo dos servicos em
saude mental, € a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps). Instituida em 23 de
dezembro de 2011 pela Portaria de n° 3.088 — Raps, pois, além de padronizar o
atendimento as pessoas em sofrimento mental e com demandas resultantes do uso
de alcool e outras drogas. A Portaria visa criar, executar e abranger estratégias
articuladas que garantam atendimento equanime nos ponto de atengdo a saude sob
a responsabilidade do Sistema Unico de Saude, ou seja, no nivel de Atencdo
Primaria a Saude, atengdo psicossocial especializada, servico de urgéncia e
emergéncia, servigo residencial de carater transitorio, servigo hospitalar, estratégias
de desinstitucionalizagdo (residéncia terapéutica) e reabilitacdo psicossocial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

E importante salientar que, entre esses aparatos, os servicos de atencdo
psicossocial especializado dizem respeito aos Centros de Atengdo Psicossocial
(Caps), que se constituiram um dos principais aparatos substitutivos contra o modelo
manicomial.

Os Caps estabelecidos pela Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, sao

servicos e espagos de atendimento a pessoas em sofrimento mental e ou
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provenientes do sofrimento psiquico relacionado ao uso de substancias psicoativas.
Sao subclassificados em seis modalidades: Sendo Caps-I, de carater municipal com
populagdo acima de 20 mil habitantes; Caps-Il, que tem 0 mesmo carater municipal
que o primeiro, mas com indice populacional acima de 70 mil habitantes, e Caps-lii,

com funcionamento 24 horas, oferecendo atendimento continuo, referéncia de

encaminhamento e procura de individuos atendidos nos Caps- I, I, AD e I,
localizado em municipio com mais de 200 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2013; 2002)

Temos também o Caps — Infanto Juvenil/lJ, para atendimento de populagao
especifica de adolescentes e criangas e com municipio com populagao acima de 150
mil habitantes. E, por fim, o Caps — Alcool e drogas/AD e Caps -AD lll, que sdo
responsaveis especializados no atendimento de individuos com transtornos por uso
de SPAs e com outros transtornos mentais associados, diferindo apenas quanto ao
horario de atendimento e numero de habitantes no municipio, pois o Caps- AD opera
em horario comercial e esta em municipio com mais de 70 mil pessoas, ja o Caps-
AD Il funciona 24 horas, estd em municipio com mais de 200 mil habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

E notério o efeito negativo que as SPAs causam no individuo, na familia e na
sociedade, o papel familiar na criagdo de novas pessoas, que, em determinado
momento, assumirdo seus direitos como cidadao, para dai, entdo, exercer seu papel
em sociedade. E, mesmo que esteja havendo uma transi¢do para uma sociedade
pos-moderna, ainda é muito forte a ideia de que a familia, nesse caso a tradicional, é
0 nucleo central para constituicdo e seguimento de uma sociedade (ASSIS; LIMA,
2011).

Diante do exposto, faz-se necessario conhecer as estatisticas mundiais a
respeito dos aspectos relacionados a dependéncia de substancias psicoativas.
Segundo os ultimos levantamentos do relatério Mundial Sobre Drogas, referentes
aos dados coletados em 2015, sdo preocupantes os achados sobre o uso abusivo
de drogas. Apontam uma estimativa alarmante, em torno de 250 milhdes de pessoas
tém transtorno por uso de SPAs, o que corresponde a quase 5% da populagao
mundial na idade adulta, sendo um numero consideravelmente chamativo, visto que
a populagdo no Planeta Terra tem mais de 7 bilhdes de pessoas (WORLD DRUG
REPORT, 2017).
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Tal problematica se torna mais agravada, quando o estudo mostra que quase
30 milhdes de pessoas sofrem com algum tipo de transtorno mental decorrente do
uso de SPAs. Outros problemas apontados e correlacionados com o transtorno por
SPAs se relacionam ao alto indice de mortalidade notificada, que atingiu mais de 52
mil mortes em 2015; aos crescentes casos do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), decorrente do uso de drogas injetaveis, e também ao acometimento por
Hepatite C nessa populagao (WORLD DRUG REPORT, 2017).

Entendido o cenario mundial caético devido aos transtornos por SPAs, torna-
se relevante conhecer algumas informacbes referentes ao Brasil, para, entao,
compreender-se essa problematica, que também faz parte da realidade brasileira.

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas (Cebrid), no Brasil, podem-se destacar trés estudos de grande
abrangéncia, que trouxeram informagbes esclarecedoras sobre o panorama do
transtorno por uso de SPAs no pais: o “ll levantamento domiciliar sobre o uso de
drogas psicotrépicas no Brasil” em 2005, servindo como base para o estudo ocorrido
em 2009, que aborda os anos de 2001 até 2007, que foi o Relatério Brasileiro sobre
drogas (RBSD), e também o “VI Levantamento nacional sobre consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e
privada de ensino nas 27 capitais brasileiras” em 2010. Nesse caso, ater-se-a a
RBSD, por abordar aspectos populacionais mais abrangentes (CEBRID, 2010).

Segundo o Cebrid (2009) em relagdo ao RBSD, além dos problemas mundiais
relacionados ao uso de drogas ja citados, como a mortalidade, HIV e hpatites, o
estudo realizado no Brasil destaca ainda o crescente gasto publico com internagdes
no sistema unico de saude (SUS), o afastamento do individuo do trabalho, mortes
ocorridas em acidentes automobilisticos com o condutor, passageiros e transeuntes
e a contribuicdo para o cenario de violéncia e o narcotrafico, além do adoecimento
de ordem fisica ou psiquica gradativo de toda a rede familiar do sujeito.

No Brasil, o percentual de casos de utilizagédo, abuso e dependéncia de SPAs
na vida dos individuos entrevistados em 2005 chegou a quase 75%, ganhando maior
destaque a dependéncia e o abuso de alcool, seguido de maconha, solventes e
benzodiazepinicos. Apontando ainda uma maior prevaléncia em pessoas do género
masculino, tendo como faixa etaria mais desenvolvedora de transtornos por uso de

SPAs a de 18 a 24 anos, seguida da faixa de 25 a 34 anos. O relatério destaca
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ainda que a incidéncia de uso de substancias psicoativas entre estudantes do ensino
médio e fundamental superou alguns paises da América do Sul (CEBRID, 2009).

Tal estudo mostra em dados estatisticos um cenario brasileiro e mundial
caotico, tendo os transtornos por uso de SPAs, talvez, como um dos maiores e
principais desafios para a satde de forma geral. E notério que esse individuo gera
um impacto com dimensdes e magnitudes dificeis de ser mensuradas, uma vez que
compromete seus lagdes sociais, familiares, situagdo de saude individual e coletiva,
impacto na economia. Além disso, tal situacdo repercute nos sistemas de saude
publico (SUS) e privado, ficando a cargo do SUS a maior responsabilidade de prover
meios para que o individuo e sua familia se restabelecam. Vale lembrar que afeta de
forma indireta questdes relacionadas aos acidentes de transito, infecgdes
sexualmente transmissiveis, bem como outras demandas de cunho social (SOUSA;
OLIVEIRA, 2008).

Para a discussédo desse tema, faz-se necessario conhecer alguns conceitos,
bem como as alteragdes psicoldgicas, fisicas, orgénicas e sociais que colaboram
para que esse individuo esteja vulneravel para vir a ser uma pessoa com transtorno
por uso de substancias psicoativas.

Adiccdo ndo é um termo de facil conceituagcdo, pois se refere a um
determinado comportamento, que nao é restrito somente ao uso/abuso de SPAs,
mas a variados vicios compulsivos € que envolve uma série de fatores, como um
meio ambiente propicio ao desenvolvimento do comportamento, porque, nesse
ambiente, ha a presenca de determinado agente atuando sobre um “hospedeiro”. O
que, dentro da esfera de adiccao, € uma perspectiva que pode envolver estressores
biolégicos, psicologicos, farmacoldégicos e ou sociais que motivem o
desenvolvimento para tal (MOREIRA, 2016).

Gérard Pilort apud Costa (2017) classifica a adicgao como:

O termo “adiccao” abrange as condutas de toxicomania, de alcoolismo e
todas as demais que acarretam dependéncia, com ou sem substancia
toxica. Pode-se ser adicto de alimentos (bulimia) ou da “auséncia de
alimento” (anorexia), do suicidio, de aquisigbes patolégicas de tdxicos
(alcool, tabaco, haxixe, heroina, morfina, cocaina, ecstasy, crack,
psilocibina), de psicotrépicos, de jogos, — ai compreendidos de video e
computador — de medicamentos — sobretudo os psicotropicos de sexo, de
trabalho, de atos criminosos, adictos de sacrificios e de cortes dolorosos, de
relagbes amorosas (PILORT, 2014, p. 14 e 15 apud COSTA, 2017, p.4).

O Cadigo Internacional de Doengas — CID 11 a conceitua como:
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Um conjunto de fendmenos fisiolégicos, comportamentais e cognitivos, no
qual o uso de uma substancia ou uma classe de substancias alcan¢ga uma
prioridade muito maior para um determinado individuo que outros
comportamentos que antes tinham maior valor. Uma caracteristica descritiva
central da sindrome de dependéncia e o desejo de consumir drogas
psicoativas (as quais podem ou n&o ter sido medicamente prescritas), alcool
e tabaco (CID-11).

Dessa forma, o individuo que assume tais comportamentos recebe o nome de
adicto, que designa alguém totalmente dependente de determinada coisa, obtendo
um comportamento repetitivo que se torna viciante, a fim de buscar experienciar o
prazer. Tal comportamento tem impacto multidimensional fisico, psiquico e social
para o individuo. Pode-se considerar que o sujeito busca algo que por ele proprio
nao ha como conquistar, entdo o comportamento viciante lhe permite sentir rapido e
densamente um prazer intenso, bem como obter a fuga ou o distanciamento da
realidade vivida, tristezas, questdes mal resolvidas ou insucessos e, na maioria das
vezes, adentra o mundo das drogas como primeira escolha (COSTA, 2017).

A droga é entendida como toda e qualquer substancia natural ou produzida
artificialmente que pode ser utilizada por via inalatéria, injetavel ou ingerida por via
oral, que propicia alteragdes psiquicas, fisicas, organicas, bem como alteragcao
comportamental e preceptoria, que levam a necessidade constante de sua
utilizacado, ocasionando a dependéncia da substancia (SILVA et al., 2017).

Segundo o Livreto Informativo sobre Drogas Psicotropicas (LISDP) (2014), é
importante destacar que, para o senso comum, a palavra droga tem conotagao
negativa, mas, para a saude, € sinbnimo de medicamentos, uma vez que esse termo
traz em sua origem uma ligagdo com medicamentos, no sentido de cura. Deriva da
palavra droog (holandés antigo), que significa “folha seca”, isso porque, na
sociedade antiga, os remédios eram produzidos a base de folha de vegetal. As
drogas se dividem em trés grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras da
atividade do sistema nervoso central (SNC).

O Sistema Nervoso Central ou Neuroeixo, como também é conhecido, &
formado por encéfalo e medula espinhal, sendo um complexo de sistemas
responsaveis por receber e enviar informagdes e estimulos para todo o corpo
humano, ou seja, € o centro responsavel por coordenar todas as atividades do

corpo, como os sentidos: audi¢ao, visao, olfato, tato e paladar. Diferente do Sistema
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Nervoso Periférico (SNP), que é formado por nervos e ganglios nervosos que fazem
a ligagcao do SNC com o restante do corpo, levando estimulo por musculos e
glandulas através de neurotransmissores. Localizado dentro do esqueleto axial, o
encéfalo é protegido pelo cranio e a medula espinhal, pela coluna vertebral
(PINHEIRO, 2007).

Ferreira et al. (2017) dizem que os neurotransmissores sdo biomoléculas
liberadas na ligagado dos neurdnios, quando ocorre a troca de impulsos nervosos de
uma célula para outra, conhecida como sinapse dos neurdnios, que tem a funcao de
repassar ou alterar a transmissao da informagao. Um neurotransmissor importante
para este estudo é a dopamina (DA), conhecida como o neurotransmissor do prazer.
Ela atua tanto ativando como inibindo o funcionamento cerebral em detrimento da
area que é liberada. Sintetizada por aminoacidos tirosina, € agrupado em vesiculas
sinapticas nos terminais axdnicos, dos neurbénios dopaminérgicos, concentrados em
uma parte do cérebro chamada substancia negra, que se subdivide para outras
partes e assumem fungdes, auxiliando até mesmo na producéo lactea do periodo de
amamentacgao.

A dopamina pode agir em diferentes vias como a dopaminérgica:
mesolimbica, mesocortical, nigroestriada, tuberoinfundibular e taldmica. As duas vias
mais envolvidas com o processo de alteracdo por substancias psicoativas sdo a
mesolimbica e mesocortical. A primeira é responsavel pelo sistema limbico, atua em
comportamentos emocionais e € também responsavel pelo sistema de recompensa
do cérebro (SRC), que, quando se faz algo que o corpo reconhece como positivo, a
dopamina é liberada nessa via, dando sensagao de prazer que ocasiona a repeticao
do ato. Ja a segunda via é responsavel por aptiddes de execugado, sendo-lhe
possivel planejar e decidir, tendo uma maior resposta cognitiva (FERREIRA et al.,
2017; CHAIM; BANDEIRA; ANDRADE, 2015).

Chaim, Bandeira e Andrade (2015) contribuem dizendo que as substancias
psicoativas agem estimulando intensamente a dindmica do SRC, pois alteram a
posigdo neuronal do espago tegmentar ventral para o cortex pré-frontal e fungdes
psiquicas superiores, conhecidas como hipocampo e para o nucleo de accumbens,
no qual compdéem o0 mecanismo de emogao, por meio do sistema limbico. Com a
estimulacdo intensa, a substéncia psicoativa promove alteragdo dopaminérgica, e o

SRC, por meio da intoxicagao e uso continuo, acaba ficando mais sensivel e tende a
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minimizar os efeitos, o que favorece um comportamento repetitivo, corroborando
para a dependéncia quimica. A esse comportamento da-se o nome de fissura.

Dessa forma, as drogas depressoras ou psicolépticas tendem a tornar mais
lenta e a minimizar a atividade cerebral, diminuindo a forma de se concentrar, estado
vigil e de alerta, atividades emocionais e de memdria e até mesmo a intelectualidade
do individuo. Estimula o sono, a embriaguez, podendo até levar o individuo a perda
total dos sentidos em fase de coma. As drogas mais conhecidas s&o o alcool,
barbituricos, ansioliticos, opiaceos ou narcéticos, solventes ou inalantes (CEBRID,
2014).

As drogas estimuladoras ou psicoanalépticos, noanalépticos, timolépticos,
como também sao conhecidas, agem opostamente as drogas depressoras, fazendo
com que a atividade cerebral do individuo se maximize, de forma que fique em
estado de hiperatividade e euforia intensa. Anorexigenos, nicotina e cocaina fazem
parte desse grupo. A utilizagao dessas substancias também pode levar a depressao
do organismo, tal como a acdo da cocaina apos seu efeito (CEBRID, 2014).

As drogas do terceiro e ultimo grupo s&o classificadas como perturbadoras do
SNC, também conhecidas como psicoticomiméticos, psicodélicos, alucinégenos ou
psicometamorficos, pois agem opostamente aos dois grupos anteriores, nao
diminuindo nem aumentando a atividade cerebral, porém modificam a ciclagem
cerebral. Fazem com que o cérebro saia de seu estado normal e passe a funcionar
de modo irregular, produzindo a alteracdo preceptorial e gerando alucinagbes e
delirios, e dissociam intensamente o pensamento. Esse grupo é dividido em dois: de
origem vegetal e sintética; sendo o primeiro: cacto mexicano, maconha, cogumelos,
lirio. Os de origem genérica sdo LSD-25, éxtase e os anticolinérgicos (CEBRID,
2014).

Entre outros efeitos, vale destacar o transtorno de humor e as doengas
mentais decorrentes do uso de substancias, além dos sintomas depressivos e de
soliddo, os quais estdo intimamente ligados a dependéncia dessas substancias,
sendo um fendbmeno multifatorial. Outro fato que chama atengdo € o uso e o abuso
que levam comumente a dependéncia. O uso é entendido com relagao a qualquer
tipo de consumo, podendo ser frequente ou ndo. E o caso, por exemplo, de
individuos que experimentam a substancia pela primeira vez, mas nao séo afetados
pelo uso, podendo simplesmente abandonar o consumo. E 0 abuso € 0 uso nocivo

de uma substancia consequente de algum tipo de problema. Nesse caso, o uso das
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substancias € mais recorrente, podendo desembocar na dependéncia (MALTA,
2014; DE SOUSA, 2017).

Diante dessa grave e crescente problematica, o Ministério da Saude, em
2005, instituiu a Portaria n° 1.028, em 1° de julho, que estabelece agbes voltadas a

Reducao de Danos. Define em seu artigo segundo:

Art. 2° - [...] que a redugdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso
de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-
se por meio de agdes de saude dirigidas a usuarios ou a dependentes que
ndo podem, ndo conseguem ou nao querem interromper o referido uso,
tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente,
intervir na oferta ou no consumo (BRASIL, 2005).

Essa acgao/estratégia visa enaltecer e respeitar os individuos acometidos pela
dependéncia de substancia psicoativa, bem como lhes resguardar o direito de
cidadaos, levando em consideragado sua subjetividade e singularidade, limitagbes e
aptiddées. Além disso, visa propiciar informagéo, orientagdo, educagao dialdgica,
suporte social e de saude, bem como garantia de ferramentas para a protecdo de
saude e respaldo na prevengao de doengas infectocontagiosas como HIV/aids e
hepatites. Busca colaborar para uma postura autbnoma em relacdo a prevengao de
agravos decorrentes das substéncias, de modo que o individuo seja o protagonista
de suas acdes (BRASIL, 2005).

Atualmente a politica em salde mental, especificamente as que tenham suas
agdes direcionadas a individuos dependentes de substancias psicoativas, vem
sendo impactada negativamente por um (Des)governo que ja sofria em tempos
‘“TEMEROSOS”, que tem afetado negativamente nao somente a saude mental, mas
também o SUS de uma forma geral, podendo-se perceber uma tentativa de
desmonte do sistema. Nesse caminho, a saude mental sofre graves ataques,
quando o MS reformula a Politica Nacional sobre Drogas por meio do Decreto n°
9.761, de 11 de abril de 2019, que exclui a proposta de reducdo de danos e
transformagdes. Caminhando na contramao da reforma psiquiatrica, com fortes
impactos sobre a populacdo adicta, além de autorizar a Portaria n° 3.588, que
significa um retrocesso no que diz respeito as possibilidades de reutilizagdo de
praticas enfaticamente curativistas, que coloca em fragilidade e subfinanciamento a
Raps, abrindo margem para a volta de um modelo em fase de superagédo que € o

hospitalocéntrico. Assim as mudangas ocorridas colaboram para o robustecimento
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das comunidades terapéuticas, que ndao compdem a Raps, bem como afeta o
repasse de verbas para os Caps-AD (REIS et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE,
2017; 2019).

Tais mudancas colaboram para a expansdo de leitos em hospitais
psiquiatricos e o ressurgimento de instituigdes psiquiatricas especializadas, que
trazem em sua estrutura fisica e ideoldgica a exclusao e segregacgao dos individuos,
sendo medidas totalmente divergentes da politica em saude mental que luta
veemente contra a cultura da hospitalizagao e internacgéo.

Por outro lado, Costa (2009) traz a reflexdo de que as demandas em saude
mental tém crescido cada vez mais, assim como os atendimentos aos individuos
dependentes de SPAs prestados pelos aparatos da Raps tem se mostrado muito
inovadores, mas pouco eficientes, ndo de forma tdo ampla e efetiva, mas
gradativamente, ndo acompanhando o aumento acelerado da demanda em relagao
a SPAs. Demonstram falhas nos servigos e sobrecarga nos aparatos, e, em
contrapartida, as comunidades terapéuticas estdo suprindo essas demandas e, mais
do que isso, amparando os familiares de forma instantdnea e menos burocratica,
bem como dando suporte ao individuo e retirando-o de uma maior vulnerabilidade
social e de violéncia, por meio de internagdo voluntaria.

Em relagdo as internacdes psiquiatricas, a politica nacional de saude mental
prevé trés casos, internagdo voluntaria, involuntaria e compulséria. A primeira
acontece quando o individuo, por livre e espontanea vontade, solicita um tratamento
mais de perto, porém o mesmo faz uma declaragdo e assina que optou por aquela
forma de tratamento. Na internacao Involuntaria, ocorre sem o consentimento do
individuo e, na maioria dos casos, da-se a pedido da familia, porém a solicitagao
deve ser feita por escrito e autorizada por um psiquiatra, para entdo os gestores de
saude, em um prazo de 72 horas, informarem ao Ministério Publico, para que esse
tenha ciéncia da justificativa de internamento e que ela ndo se torne uma prisao
(BRASIL, 2001).

No caso da internagdo compulsodria, ndo € levado em conta o desejo familiar
ou do préprio individuo, sendo solicitada por um médico, que ateste que a pessoa
nao tem formas de se manter em equilibrio, muito menos responder por si s, e sua
condigao fisica e psicologica se apresenta em estado de calamidade. Destarte, o
Magistrado analisa o laudo médico e as condi¢des da instituigdo que ira fornecer a

estrutura de internagao, e a autorizagao é dada pela justica (BRASIL, 2001).



50

Como se pode perceber, a tematica sobre a dependéncia de SPAs € um
fendbmeno complexo, denso e que gradualmente vai levando o individuo a condi¢des
mais indignas que um ser humano pode experimentar, retirando sua capacidade de
conviver harmonicamente em sociedade e de se manter nela. Isso porque os
transtornos por uso de SPAs impactam diretamente a forma de produgéo econémica
do individuo, tornando-o incapaz para o trabalho e colaborando para que seja um
ser improdutivo na sociedade. Desse modo, sem renda, o sujeito executa agdes
ilegais para obter a substancia, tais como furtos, trafico e violéncia, chegando as
vezes a pratica de prostituicdo. Além disso, gera um impacto forte e negativo em
seus familiares, que enfrentam essa situagcao de “cara limpa” (ALVAREZ; GOMES;
XAVIER, 2014).

Contudo, é necessario um trabalho articulado, intersetorial, com incentivos
fiscais e econbmicos do Governo, mais vontade politica para o enfrentamento
dessas situagdes de vulnerabilidade, fortalecimento das forgas militares, para que
atuem fortemente contra o trafico e a violéncia. Fazem-se necessarias também
parcerias educacionais que colaborem para a conscientizagdo da sociedade e dos
profissionais. Somente dessa forma sera possivel minimizar os impactos crescentes
e numeros alarmantes acerca da drogadi¢cdo (HORTA et al., 2016).

2.3 HISTORIA DO COTIDIANO EM FAMILIA E CODEPENDENCIA

O convivio com uma pessoa com transtorno por uso de substancias
psicoativas envolve um cotidiano repleto de sentimentos e situagdes densas, além
do fato de esse cotidiano ser mudado rapidamente no que diz respeito a algum
momento de “paz e tranquilidade”, se é que existe! Em um instante, tudo pode
mudar, podem surgir situagdes das mais variadas possiveis, levando até a reagdes
inesperadas e instintivas por parte de quem esta inserido nesse contexto
(MANGUEIRA; LOPES, 2013).

Nao é possivel pensar em outra unidade mais proxima desse individuo, que
esteja diretamente ligada a este cotidiano, que nao seja sua familia. Familiares n&o
somente aqueles ligados pelo lago consanguineo, aquele padrao estabelecido pela
l6gica de familia patriarcal judaico cristd, porém aqueles individuos que se
identificam e compartiiham momentos e espacos e tém um elo mais forte do que o
de parentesco, talvez, mas aqueles que, por meio do entrosamento dos seus seres

se reconhecem e se consideram como familiares, sentimento que nao pode ser
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impedido por qualquer outra norma preestabelecida socialmente. E algo que vai
mais além, mais a fundo em suas relagbes que nao se limita a aparéncia ou
presenga fisica (P1ZZI, 2012).

Falar em familia requer primeiramente conhecer o significado e toda sua
historia, para entdo entendermos o sentido de familia nos dias atuais e suas novas
composigdes. A palavra familia deriva do latim “Familiae”, que designa um conjunto
de suditos ditos escravos, os quais eram submetidos a autoridade do pater de
familias, que quer dizer o pai/patriarca de familia. Com o decorrer do tempo, esse
conceito se difundiu em duas vertentes, tornando-se assim conceito de Gens: os
agnados, aqueles submetidos ao poder do Pater por meio do casamento, e os
cognados, que eram os engendrados nessa relagdo de poder pela origem materna
(NOGUEIRA, 2007).

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa, escrito por Silveira Bueno
(2000), “Familia” € apenas o grupo formado de pai, mae e filhos, pessoas com lagos
consanguineos, que dao origem a uma descendéncia ou linhagem. Este conceito
proposto por Silveira Bueno é fortemente carreado pela constru¢do ideoldgica e por
todos os elementos que compdéem uma sociedade fundamentada no modelo
patriarcal cristdo, bastante enraizado no machismo e na ideologizagdo da produgéo
de bens e consumo, que sédo as bases do capitalismo.

Ao falar dessa evolugao histérica de familia, ndo se pode deixar de citar como
essa se organizava nos tempos antigos, da antiguidade oriental e classica, uma vez
que ela era o cimento que sustentava a organizagdo da sociedade na época.
Quando se pensa na familia como uma unidade que tem o pater no topo da
hierarquia familiar, logo se remete a antiguidade romana no século VIl a.C,, que
endossou de forma hegemonica o papel do pater no poder, pois a familia romana se
estruturava totalmente no poder, de forma que o pater era o unico detentor de um
poder de decisao e condugao social que nao cabia a mais ninguém, que comandava
a familia e, consequentemente, seus segmentos extradomiciliar (NOGUEIRA, 2007).

E notério que a familia romana ndo se restringia apenas a uma unidade
intradomiciliar, porém era considerada influente na esfera econémica, tinha grande
participagdo nos segmentos religiosos, bem como na estruturacdo politica da
sociedade (NOGUEIRA, 2007).

Segundo Nogueira (2007), essa posicao de pater, em sua maioria formada

por homens elitistas e machistas, que detinham poderes absolutos, com a morte
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destes, essa posigdo era logo passada ao filho homem mais velho. Caso nédo
houvesse esse descendente, o poder familiar era designado para outro homem
pertencente ao grupo familiar, excluindo qualquer possibilidade de as mulheres
dessa unidade familiar assumirem o poder.

Diante desse fato, a mulher daquela época estava destinada a viver sobre o
poder do manus ou sem manus; o0 primeiro representado pela figura do pai, e o
segundo pela figura do esposo. E possivel destacar que a familia brasileira é
fortemente influenciada pelo modelo romano de familia, que se inspirou no modelo
grego de familia (NOGUEIRA, 2007).

Ao rememorar a histéria da Grécia antiga, € possivel compreender claramente
porque esta € considerada o ber¢o da humanidade, dando origem a diferentes
civilizagdes. E notdria sua organizacdo em sociedade muito bem fundamentada,
suas divisdes em niveis diferentes, cada qual tendo suas fungbes e papéis muito
bem delimitados (SANTOS, 2007).

Devido ao fato de a tematica envolver familia, € possivel fazer uma analogia
com o passado, pois a sociedade grega, que derivou das tribos Joénias,
fundamentava sua unidade familiar na relagdo monogamica, que tinha a figura do
homem como o chefe da familia, e a condigdo da mulher envolvia a transposigcao de
subjugacgao ao poder do pai para o julgo do marido (SANTOS 2007).

O modelo grego de familia remete a dois tipos, a ateniense e a espartana,
ambas apresentam caracteristicas em comum e divergentes ao mesmo tempo. A
formacao da familia ateniense se dava por meio de casamentos arranjados pelos
pais dos noivos, que visavam sempre ao status social da familia perante a
sociedade. O casamento sO poderia ocorrer entre os cidadédos de Atenas, chamados
de eupatridas. O homem era preparado fisicamente e intelectualmente para assumir
os variados cargos de poder na sociedade, além do ja exercido no lar. Ja as
mulheres eram preparadas para as atividades e fazeres do lar, bem como a criagao
dos filhos, além de serem consideradas como um bem exclusivo do marido, nao
tendo direito de escolha, muito menos de transitar publicamente sem a prévia
autorizagdo do marido (SANTOS, 2007).

A cerimbnia matrimonial em Atenas seguia diversos atos e festejos, sempre
envolvendo ritos de prosperidade e procriagdo, ocorriam até sacrificios a deuses,
uma vez que toda a sociedade era regida pela vontade dos deuses. A titulo de

curiosidade, os festejos seguiam em procissao, ao chegar ao novo lar, a parte frontal
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das carruagens era destruida, significando que o casamento nao poderia ser
revertido, salvo os casos de o homem ser estéril, ou pegar a esposa em ato de
promiscuidade e infidelidade, esta, por sua vez, era punida cruelmente. Caso
contrario, fosse o marido infiel ndo acarretava punigdo alguma (SANTOS, 2007).

Em decorréncia da combinagdo de interesses e perpetuacdo do poder
patriarcal, o homem por volta de 30 anos e a mulher a partir de 16 se casavam e
constituiam a unidade familiar. E possivel destacar que o casamento entre primos de
primeira instancia era permitido, o que ndo aconteceu no modelo romano, sendo
este ato totalmente proibido (SANTOS, 2007).

Para as esposas atenienses, o unico momento de “liberdade” era no més
correspondente a maio, no qual elas, em comemoragao ao deus do vinho (Dionisio),
e a deusa da fertilidade e casamento (Demeter), reuniam-se, sem a presencga de
qualquer de seus “donos”. Ocorriam, nos primeiros sete dias, troca de experiéncias
conjugais e, posteriormente, estavam livres para se entrosarem como quisessem,
um festejo regado com muita bebida, dangas e orgias, que tinha duragdo de 30
dias. As recém-casadas partihavam apenas do primeiro momento de troca de
informacdes, sendo permitida a participacdo completa s6 apés dar a luz seu primeiro
filho (SANTOS, 2007).

No modelo espartano ou espaciata de familia, € possivel perceber que as
mulheres estavam também subjugadas ao poder de seus pais e maridos, porém
tinham uma condigdo de autonomia melhor, uma vez que, a fim de possibilitar que a
mulher tivesse maior facilidade para procriar € aumentar a familia, era autorizada a
praticar exercicios fisicos, sendo-lhe também concedido o direito de transitar com
seu chefe de familia na rua, bem como herdar bens méveis e iméveis. As mulheres
espartanas eram treinadas para a guerra, suas ceriménias de casamentos ocorriam
de forma brutal e violenta, e mulheres prontas para o casamento andavam nuas
pelas ruas a fim de chamar atengdo de seus futuros maridos. O casamento era
monogamico e também inexistia a posi¢do de infidelidade por parte dos maridos
(SANTOS, 2007).

Feito um resgate histérico, sobre as composi¢des de familias patriarcais, bem
como o poder exercido pelo pater familiae, que tinha até mesmo o poder de vida ou
morte de seus subjugados, € possivel fazer um grifo, relacionando esse poder
absoluto, quando ele vai cedendo lugar ao poder religioso, que passa entdo a ditar

as regras de matrimdonio, bem como a consolidagédo do mesmo.
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Pelo fato de a igreja se autointitular representante de Deus na Terra e com o
avanco macico do Cristianismo entre povos e nagdes, percebe-se que ela vai
adquirindo o poder de consolidagdo dos casamentos, bem como afirmando a criagao
de uma nova entidade familiar, 0 que antes era absolutamente definido pelo
patriarca. O casamento religioso passa a ser considerado como o Unico meio de
formagao de entidade familiar (JUNQUEIRA, 2009).

Para Silva e Godoy (2009), falar em entidade € expressar uma ideia de
formagdo, dar vida & existéncia de algo em sua esséncia. E interessante esse
conceito porque propicia uma analogia com a formagédo dos estados. Pois nao foi
nenhuma iniciativa estatal que deu origem a familia, porém foi sempre a familia
gquem constituiu a sociedade e os estados, sendo considerada como uma sociedade
nata.

Junqueira (2009) comenta que, com o advento das transformagdes familiares,
pode-se destacar que o casamento religioso por si sé nao constitui mais a legalidade
e o status de familia. Passando a ser o casamento civil o0 novo regulador desse
processo, etapa essa ja realizada com intervenc¢&o do Estado.

ApOs o casamento, a entidade familiar nuclear, composta por homem e
mulher, esta formada. Porém, é possivel perceber que seus conceitos sao
dinamicos, sendo que do estado de nucleo é esperado que ela passe a ter um novo
modo, o de nuclear tradicional, acrescida de filhos e filhas (SILVA; GODQY, 2009).

Avangando rapidamente no tempo, € possivel perceber, na atualidade, que
essa entidade familiar continua em constante processo de transformacao,
transposicao de barreiras, superacédo de estigmas, inversdo de papéis, incorporagéo
de novos conceitos. Pensando dessa forma, é possivel entrever os novos arranjos e
constituigdes contemporaneas de familia.

Pode-se perceber que as familias tém se estruturado de diversas formas, e
que, além do modelo tradicional, tém-se as familias monoparentais, homoparentais,
homoafetivas, familias ndo consanguineas, grupos de pessoas que convivem em um
mesmo espago e que se consideram uma familia, tem-se as unides estaveis, ou
seja, as consideradas familias pés-modernas (PIZZl, 2012).

Na visdo e entendimento da Psicologia, por exemplo, familia € considerada
um grupo de individuos que comungam de entrosamentos empaticos, solidarios,
influenciados pela proximidade direta e profunda e que se reconhecem entre si e
nutrem esse sentimento familiar (NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016).
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Diante de tantas transformacgdes, independentemente do formato de familia e
de quem a compbe, a familia é considerada por toda a sociedade como a
responsavel indubitavel pela formacdo de novos individuos que contribuirdo de
alguma forma para a sociedade. A familia tem a responsabilidade de garantir a seus
novos membros o ensinamento de valores, crengas e sentimentos variados, como
afeto e sentimento maior de amor. Esta também encarregada primariamente de ter
um papel influenciador e decisivo na sexualidade desses novos individuos, baseado
em conceitos de uma sociedade fortemente estruturada no conservadorismo,
machismo e homofobia, que derivam uma triade claramente contaminada pelo
patriarcalismo. E importante ressaltar que as familias pds-modernas estdo em
constante movimento de mudanca que vai de encontro a essa logica patriarcal
(MELMAN, 2006).

Na percepgéo de Foucault, a familia se configura como a primeira instituigao
na qual o individuo sera engendrado e doutrinado para corresponder a uma
ideologia capitalista, exercida pelo Estado, que, para Foucault, € o operacionalizador
do macropoder, que se divide em instituicdes, uma rede de micropoderes que s&o a
familia, a escola, as prisdes, os hospitais, a igreja e o trabalho. Redes essas que séo
detentoras de um poder influenciador que age sobre as agdes humanas e as tornam
doceis e aptas para ser controladas pelo Estado (FOUCAULT,1988).

A familia permanece ainda como o centro principal para a dindmica social,
sendo responsavel por uma gestdo multifacetada que envolve a esfera de vida do
individuo como educagao, aprimoramento e crescimento das criangas, pelo bem-
estar e alegria das mesmas. Além disso, propicia que o individuo conhega a si
mesmo e sua forma de estar no mundo. Com tantas demandas atribuidas a familia e
também pela histéria que envolve o conceito familiar, € automatico pensar que tudo
0 que acontece com determinado individuo é responsabilidade de sua familia
(ALVARE; GOMES; XAVIER, 2014).

No que tange a essa conjuntura familiar atravessada por inumeros fatores que
estao presentes em seu cotidiano, ao se pensar a relacdo familiar com um de seus
membros afetado por algum sofrimento psiquico que o leve ao transtorno mental, é
notorio que essa familia sofra abruptamente um desequilibrio em relagdo a harmonia
familiar. O conviver com uma pessoa com transtorno mental, além de gerar uma
disruptura nos lagos sociais do individuo e da familia, traz consigo uma enorme

sobrecarga para esta Ultima, uma vez que estd sobre seus “ombros” a
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responsabilidade pelo familiar em sofrimento psiquico. Essa sobrecarga se da por
uma gama de situagbes que envolvem acompanhamento familiar em cenarios
variados, gastos financeiros, desgastes fisicos e emocionais. Representa uma
pesada responsabilidade envolvendo multiplos fatores (MELMAN, 2006).

A pessoa com transtorno mental grave, em decorréncia do seu sofrimento
psiquico, na maioria dos casos, apresenta uma enorme dificuldade para sustentar os
pilares do capitalismo que é a produgcdo e o consumo, deixando de produzir
economicamente, uma vez que o seu trabalho é diretamente afetado por sua
doencga. Esse fato corrobora fortemente para a situagdo de dependéncia de seus
familiares, o que gera um enorme desfalque familiar relacionando a itens basicos de
sobrevivéncia, até chegar a um nivel mais complexo. No transcorrer dessa relagao,
alguns familiares mais proximos acabam por abdicar de suas vidas e passam a se
dedicar a seu familiar adoecido, € quando esse “cuidador” se torna doente em
potencial, pois passa a vivenciar mais proximamente das tensdes, dos conflitos e
sofrimentos gerados pela doenga (NUNES; LANDIM, 2016).

Em torno dessa relagdo, € possivel perceber que a familia se sente
claramente culpada por seu familiar estar doente e é tdo afetada e “engolida” pela
situacdo que néo percebe que suas vidas vao se resumindo apenas a doenga
mental, esquecendo-se de vivé-las. Isso contribui cada vez mais para um cotidiano
incerto e a presenga da doenga mental cada vez mais forte, o que, por sua vez,
colabora para um processo introspectivo familiar de distanciamento dos lagos
sociais, cerimbnias coletivas e demais participes sociais. Enfraquece assim a
articulacao social e comunitaria, surgindo o sentimento de vergonha, bem como o
abalo na relagao principal de sustentacdo de sua rede social que sdo seus lagos
mais fortes de confianga e troca de experiéncias (HORTA et al., 2016).

A presenga de transtorno mental grave que colabora fortemente para esse
processo de isolamento das familias e do individuo propicia impacto direto na
qualidade de vida dos envolvidos. Estes se tornam mais vulneraveis e mais frageis a
fatores externos e internos causadores de estresse, e comumente ndo se deixariam
afetar se ndo houvesse a presenga da desordem mental. Suas vidas passam a
perder o sentido, sendo tomadas progressivamente por um vazio inexplicavel que vai
além de suas possibilidades de estar e viver no mundo.

A presenga da doenga mental dentro de uma familia representa uma grande

quebra no transcorrer da vida e dindmica dessa familia e nos sentimentos que a
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perpassam, pois a maioria das familias ndo esta apta, nem preparada para esse
cotidiano atravessado pela doenca mental. Isso gera um sentimento de impoténcia
por ndo saberem como agir e de onde tirar forgas para seguir em frente (SOBRAL;
PEREIRA, 2012).

Diante desse processo de isolamento, o que chama atencédo e preocupa é
que tal fato pode levar o individuo com uma rede social fragilizada a maior
propensdo ao autoexterminio, problema ocasionado pela sobrecarga, estresse,
depressao, uso de substancias psicoativas (SPAs) e pela situagdo em si. Esse
convivio com um doente mental torna-se tdo denso e profundo que a familia
atravessada por inumeros problemas sente-se sufocada, angustiada, sem
perspectiva de melhora. Isso lhe gera um sofrimento psiquico tdo grande que a
familia se sente afetada em suas demais dimensdes subjetivas de vida, quando se
refere a dor da alma. A falta de informacao efetiva, as vivéncias sélidas de derrotas
fazem com que muitas familias ajeitem suas vidas em um modelo empobrecido e
caracterizador que lhe escamoteia qualquer possibilidade de qualidade de vida
(BRASIL, 2006).

Outro fator muito comum e em muitos casos néo associado a doenga mental
€ o transtorno psiquico ocasionado por uso de SPAs. O cotidiano de uma familia
assolada por um membro adoecido pelo uso dessas substancias € um mundo de
muito sofrimento, tristeza, violéncia, incertezas, desespero, riscos de vida e sociais,
além de constantes ameacas. E se deparar com um quadro de mazelas, em que o
sentimento de raiva, descontentamento, destruicdo, medo, impoténcia e frustragédo e
desesperanca estdao fortemente presentes. Frente a esse cenario, a familia se
apresenta indiferente e desiludida em relagdo ao familiar adoecido pelo uso de
SPAs, que ja dura, na maioria dos casos, longos anos de enfrentamento (MELMAN,
2006).

Certamente quando se fala da relagdo entre familias que possuem em seu
nucleo um de seus familiares dependentes de SPAs, se esta diante de uma relagao
de codependéncia, que sera estabelecida por toda a familia ou por um familiar em
especifico, o que outrora se chamou de “cuidador”. Trata-se de outro individuo em
sofrimento psiquico. O termo de codependéncia quimica se aplica somente aos
individuos que tenham suas relacbdes atravessadas pelas SPAs. A codependéncia,
também conhecida como dependéncia sentimental ou emocional, € uma doenca que

ocorre devido a situagao relacional desenvolvida entre familia e seu familiar
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dependente. O familiar do dependente, ou seja, o codependente apresenta uma falta
de habilidade em sustentar situagdes relacionais e manter uma linearidade de
relagdes intrinsecas e extrinsecas ao proprio individuo, colaborando para uma
situagdo que nao € benéfica para o individuo codependente (MARQUES, 2017).

A codependéncia favorece relacionamentos conflituosos, cansativos fisica e
psiquicamente, bem como disrupgdes de vinculos e é fortemente destrutiva para os
codependentes, por ser uma doenga que vai além de sintomas bioldgicos, mas que
impacta negativamente a dindmica de existéncia do individuo, sua forma de viver,
bem como seus pontos de interacdo social, por afetar uma das dimensdes mais
profundas da alma de um ser.

Na maioria das vezes, os codependentes se mostram como suficientes,
equilibrados, corajosos, dominadores, quando, na verdade, sentem-se impotentes,
com medo, dominados pelo vicio do outro. E uma relagdo que acontece
inconscientemente e, quando o codependente cai em si, ele ja deixou de viver sua
prépria vida e passou a viver em fungdo do dependente (ALVAREZ; GOMES;
XAVIER, 2014).

No quadro de codependéncia quimica, os familiares passam a se dedicar
excessivamente ao cuidado do outro, esquecendo-se de si. Esse processo de se
anular e viver em fung&o do outro 24 horas decorre do medo intermitente de perder o
familiar para o “mundo das drogas”, como numa tentativa de salvar a todo o
momento seu familiar. Essa dependéncia psiquica em cuidar excessivamente, ao
longo do tempo, torna-se patoldgica, pois os codependentes passam a se deparar
em seu cotidiano com sentimentos como ansiedade, culpa, aflicdo, tensao,
depressao, tém sua autoestima diminuida e até baixa autoestima, comportamentos
repetitivos que geram compulsdo, entre inumeros medos e fobias, oscilagdo de
humor ao longo do dia, bem como estado claro de hipervigilia, como se algo
pudesse acontecer a qualquer momento (SOBRAL; PEREIRA, 2012).

Especificamente esses momentos de depressdo e ansiedade colaboram
fortemente para que o codependente apresente patologias somatizantes, de origem
psiquica, uma vez que esta, a todo momento, assumindo as responsabilidades de
seus familiares dependentes de SPAs. O estado de codependéncia ocorre por meio
de quatro fases, a saber: negagado, desespero, controle e exaustdo emocional. A

fase de negacéao ocorre quando o individuo toma ciéncia de que seu familiar faz uso
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de SPAs e imagina que aquilo nado pode estar acontecendo, anulando a
possibilidade da entrada da SPAs no seio familiar (MARQUES, 2017).

A fase do desespero € um momento no qual a familia se culpabiliza pelo
ocorrido, pelo insucesso do familiar, martiriza-se e inicia um processo de vigia,
cobrangas e até mesmo pode haver agressividades. Na terceira fase, o controle, o
codependente idealiza que €& possivel esquadrinhar o dependente de SPAs.
Destarte, adota comportamento de controle extremo, de tudo o que o individuo faz,
fiscaliza tudo que esteve em contato com o familiar dependente, chegando a casos
extremos de privar o individuo de liberdade, por meio de ferramentas como grades,
trancas, correntes, cordas, atitudes essas movidas pelo fato de o codependente
estar obcecado no bem e na seguranga da vida de seu familiar (SOBRAL; PEREIRA,
2014).

A exaustdo emocional é um dos momentos mais dificeis para o
codependente, quando o mesmo ja se encontra totalmente sem forgas, sem
esperancga, impotente, tem sentimentos ambiguos em relagdo a dependéncia de
SPAs ser uma doenga, mas, na maioria das vezes, aceita que seu familiar € um
doente e que necessita de ajuda especializada. E um momento extremamente
delicado, pois 0 codependente ja se encontra totalmente imerso no adoecimento e
se depara com sentimentos de mazela, soliddo, ndo vé sentido mais em sua vida,
pensa que fracassou e as drogas “venceram”. Sentimentos que podem propiciar
pensamentos de autoexterminio, automutilagdo, disfungdes psiquicas, sociais,
econdmicas, biolégicas, organicas, alimentares, sentimento de revolta, violéncia intra
e extrafamiliar, intoleréncia, crise de identidade, afastamento social, insénia e
demonstracgao intensa de emogoes (MARQUES, 2017).

Diante desse contexto, é claro que o familiar do dependente de SPAs é um
doente em potencial, que tem suas dimensdes humanas extremamente abaladas
por essa situagdo, tornando-se um desafio o cotidiano, porque a familia é
fundamental e a pega-chave na recuperagdo do dependente. Ao mesmo tempo, é
ela quem precisa resistir para dar conta desse problema, sem adoecer, algo
impossivel de acontecer, porque sua subjetividade é fortemente afetada. Sendo
necessario a familia “aprender a abrir mao do dependente de SPAs sem abandona-
lo” (MARQUES, 2017).
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3. METODO

3.1 DELINEAMENTO

A pesquisa delineia-se no método qualitativo, com abordagem

fenomenoldgica fundamentada em Michel Maffesoli. A pesquisa qualitativa:

E o método qualitativo que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes,
das representacgdes, das crengas, das percepgoes e das opinides, produtos
das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam (MINAYO, 2014,

p.57).
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A pesquisa se utiliza de abordagem fenomenoldgica baseada em autores que
colaboram para a tematica, bem como contribuem para o cotidiano, por esta
compreender uma filosofia que vai além daquilo que é légico e racional. Ela
perpassa os fendmenos de maneira a exaltar sua esséncia e sua significagédo, de
modo que o fenbmeno se explique por ele mesmo em sua perspectiva. Tal
abordagem permite aos pesquisadores compreender os fendmenos por meio de
uma légica existencialista, que leve em consideragdo nao apenas o momento, mas
toda uma histdria cotidiana que se desvela a cada dia a todo instante. Ela possibilita
ainda ao pesquisador um aprimoramento em sua forma de viver, bem como o orienta
para uma expertise a fendmenos corriqueiros, mas nunca vistos em sua esséncia e
singularidade (MINAYO, 2014; SILVIA; LOPES; DINIZ, 2008).

O presente estudo esta inserido na linha de pesquisa: Fundamentos Tedricos,
Politicos e Culturais do Cuidado em Saude e Enfermagem do Programa de Pés-
Graduagao Stricto Sensu da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora, Mestrado em Enfermagem, que esta inscrita no Grupo de Pesquisa
intitulado: “Filosofia e Sociologia do Cuidado Humano no Cotidiano da Saude e da
Enfermagem” — CNPQ/UFJF.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um
municipio da Zona da Mata no Estado de Minas Gerais, que executa suas acoes
orientadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Trata-se de um servigo
comunitario, que atende uma populagdo de 6.612 pessoas. Divide-se em duas
areas, esta alocado em uma regido de alta vulnerabilidade social e econdmica, com
elevados indices de violéncia, ligados diretamente ao consumo e trafico de drogas,
disputa por “bocas de fumo” entre traficantes, com divisdo no bairro em dois lados, o
que prejudica o acesso dos individuos que residem opostamente a UBS ao servigo
de saude.

A referida UBS tem como gerente uma enfermeira, funciona semanalmente,
de segunda a sexta-feira, no horario das 7 horas as 17 horas, com horario de almogo
das 11 horas as 13 horas; salvo em datas de campanhas nacionais, aos sabados,
com horario de atendimento que varia de 7 horas até 14 ou 17 horas. Os

funcionarios trabalham em regime de 40 horas semanais
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A UBS é composta de duas equipes de ESF, e cada equipe é formada por
uma enfermeira, um médico, uma técnica de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude. A unidade conta com um farmacéutico, duas recepcionistas,
uma pessoa responsavel pela central de marcacdo de consultas (CMC), além de
uma funcionaria para higiene e limpeza.

A Unidade mantém por meio da Prefeitura Municipal parcerias com
instituicbes publicas e privadas de ensino, voltadas aos cursos da saude, sendo
campo de pratica e de estagio. A UBS conta com uma estruturada de dois
pavimentos, sendo que, no primeiro pavimento, ha um consultério, dois banheiros,
uma sala para ACSs, uma sala de reunides, uma sala de guarda de materiais de
limpeza, uma sala utilizada como “arquivo morto” e uma area com seis consultérios
separados por divisoria, para atendimento a populacdo por médicos de
especialidades como cardiologia, ortopedia e clinica geral, acompanhados dos
académicos da saude e/ou residentes de medicina.

No segundo pavimento, encontra-se a recepgao, sala de espera, sala de
imunizagao, sala de coleta de sangue, acoplada a uma sala de observagao, cozinha,
dois vestiarios e, no corredor, a presenga de um freezer de alta tecnologia para a
guarda de imunobiolégicos, porém inoperante. Ha dois banheiros para os clientes,
cinco consultérios de atendimento, sendo dois de atendimento médico, um de
acolhimento, dois para a consulta de enfermagem, um banheiro para uso dos
funcionarios, uma sala do setor administrativo, uma sala de guarda de materiais e
uma sala de curativos.

A UBS executa suas ag¢oes atendendo ao Plano Diretor municipal, possui uma
clientela diversificada, de diferentes faixas etarias, graus de instrugdo, crencgas
religiosas. Vale destacar que € uma UBS que recentemente passou por um processo
de renovagao, contando com aparelhos e equipamentos muito bem conservados.

Esta UBS foi escolhida pelo mestrando por comportar uma vasta clientela que
atendia aos critérios de inclusdo da pesquisa e devido fato de o mestrando estar
familiarizado com a equipe e a populacdo usuaria e também em decorréncia de o
mestrando ter sido convidado pela chefe do Departamento Materno Infantil e Saude
Publica da Faculdade de Enfermagem, ao qual o mestrando estava vinculado como
mestrando, para assumir uma disciplina de Saude Publica como professor de alunos
do sétimo periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem e, por isso, haver

atuado no campo de pratica que posteriormente se tornou o cendrio desta pesquisa.
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3.3 PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para que a pesquisa pudesse acontecer, na escolha dos participantes, foram
adotados critérios de inclusao e exclusao, a fim de garantir maior fidedignidade ao
fendmeno, por meio de participantes reais que vivenciam ou vivenciaram tal
fenbmeno, o que assegura uma maior riqueza de detalhes em relagdo ao fenbmeno
pesquisado. Foram utilizados como critérios de Inclusdo: 1) Ser familiar de
dependentes de substancia psicoativas; 2) Ser maior de 18 anos; 3) Estar inscrito na
UBS cenario da pesquisa; 4) Género variavel.

Como critério de inelegibilidade, foi estabelecido: 1) Ser menor de 18 anos; 2)
Nao ser o cuidador principal do dependente de substancias psicoativas; 3) Nao
residir com o dependente; 4) Nao pertencer a area de abrangéncia da UBS cenario
da pesquisa; 5) Nao ter aceitado participar da pesquisa ou haver desejado
interromper sua participacéo.

Sendo assim, a pesquisa contou com a participagdo de oito familiares. O
numero de participantes se justifica pelo perfeito encaixe de perfil dos participantes
aos critérios de inclusdo e o rapido adensamento dos dados, que se configuraram
complexos e repetitivos depressa. Isso propiciou ao mestrando a possibilidade de
interrupcdo em acolher mais participantes, haja vista que as questdes norteadoras

desta pesquisa foram respondidas agil e efetivamente.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Antes do cadastro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil e
posteriormente a sua submisséo para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF), foi
realizada uma sabatina geral de cada topico do projeto, em um encontro no grupo de
pesquisa Intitulado: “Filosofia e Sociologia do Cuidado Humano no Cotidiano da
Saude e da Enfermagem” — CNPQ/UFJF. Esta buscou o afinamento do projeto.

O mestrando expds seu projeto, por meio de um aparelho Datashow, a todos

os membros do grupo e, coletivamente, foi pensado e discutido cada tépico do
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projeto, tendo participado da discussdo pos-doutores, doutores, mestres,
especialistas, graduandos e profissionais do servigo publico.

ApOs os ajustes no projeto e nos demais documentos, o mestrando se dirigiu
a Subsecretaria de Atencdo Primaria do municipio, objetivando obter parecer
favoravel a realizacdo da pesquisa na Unidade Basica escolhida como cenario.
Trinta dias apds andlise da subsecretaria, obteve-se a aprovagdo da pesquisa
(ANEXOS) por meio do comité de pesquisa da Prefeitura Municipal.

Posteriormente, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido
com todos os documentos solicitados. O projeto de pesquisa foi aprovado, sendo o
parecer consubstanciado emitido sob o numero: 2.478.973, em 30/01/2018
(ANEXOS). Foram atendidos e respeitados os principios de acordo com a dignidade
humana.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistiram em riscos minimos, como
incdbmodo ou constrangimento em responder as perguntas e ocupando tempo,
contudo foram utilizadas técnicas de comunicagao terapéutica, acolhimento, empatia
e efetivo dialogo. Vale destacar que a abordagem n&o se configurou como
intervencgao.

As etapas que sustentaram e efetivaram a realizacdo desta pesquisa
atenderam todos os aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres
humanos, em consonancia com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e
suas complementares (BRASIL, 2012).

Os participantes foram informados sobre a importancia e os beneficios da
pesquisa. Em relagcédo as visitas que originaram os encontros para a realizagao das
entrevistas, estas foram agendadas com antecedéncia de acordo com a
disponibilidade dos participantes. As entrevistas foram colhidas em momentos
propicios as participantes de forma a nao interferir em sua rotina. Os dados e os
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o mestrando
responsavel e permanecerdo guardados por um periodo de cinco anos e, apos esse

tempo, terdo a sua destinagao final de acordo com a legislagéo vigente.

3.5 PROCEDIMENTOS DE AGAO E COLETA DE DADOS

Para chegar aos participantes e realizar o convite para integrar a pesquisa, o

mestrando entrou em contato previamente com a enfermeira gerente da UBS que foi
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o cenario escolhido, bem como agendou um encontro na UBS para apresentar o
projeto a gestora e solicitar auxilio para mobilizar a equipe de agentes comunitarios
de saude (ACSs). Esse encontro ocorreu em uma tarde, na qual a enfermeira
gerente estava disponivel, sem que houvesse prejuizo de suas atividades.

Apéds esse encontro, a gestora mobilizou a equipe de ACSs e agendou uma
reunido com os profissionais. O encontro do mestrando com os ACSs aconteceu em
uma tarde, na sala de reunides da UBS, para fortalecer o vinculo entre ACSs que
foram os facilitadores e o mestrando. Este preparou uma mesa de lanche da tarde
para recepciona-los. Nesse dia, foi apresentado o projeto, bem como os principais
critérios de inclusdo da pesquisa, para que os ACSs fossem os facilitadores do
encontro entre os participantes e o mestrando.

Destarte, os ACSs se mobilizaram para indicar e agendar visitas domiciliares
com o pressuposto de que seria uma visita de enfermagem que abordaria assuntos
aleatdrios de saude. Os mesmos foram enfaticamente informados a respeito do
sigilo da pesquisa. Os facilitadores realizaram agendamentos com os possiveis
participantes e acompanhavam o mestrando até a residéncia do individuo,
estabelecendo o elo entre eles e, assim que o mestrando se ambientava, o ACS
continuava suas visitas domiciliares (VDs) e o deixava com o0s possiveis
participantes. Visando ainda mais ao anonimato e ao sigilo dos participantes,
posteriormente o ACS nao ficava sabendo se o individuo aceitou ou nao participar
da pesquisa, tendo sido apenas a ligagao entre mestrando e a clientela.

Durante as visitas ao possivel participante, num primeiro momento, o
mestrando abordou aleatoriamente questbes relacionadas a saude, criando e
fortalecendo o vinculo terapéutico por meio do didlogo e aguardava até que o
possivel participante vocalizasse que tinha em seu seio familiar um ente dependente
de SPAs. Apos essa declaragdo, o mestrando apresentava sua pesquisa e fazia o
convite para que o mesmo a integrasse por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo que o mestrando deixava o participante livre para pensar e era
remarcado outro encontro em local, dia e hora de escolha do participante. Todas as
duvidas que os participantes tinham eram esclarecidas pelo mestrando.

A coleta de dados foi embasada nesse primeiro momento por meio do método
proposta por Michel Maffesoli, para conhecer o fendmeno, sendo sua primeira etapa
nomeada como Descrigdo. As etapas seguintes que compreendem a analise:

intuicdo e metafora serdo descritas na analise de dados. Para Maffesoli, a etapa da
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descricdo compreende o0 momento em que o pesquisador, que, em sua Visao € o
“observador social”, passara a ter contato com o fenbmeno por meio da perspectiva
do depoente, na qual este ira se desvelar. Isso ira requerer do observador, na
perspectiva de Maffesoli, uma sensibilidade coletiva dos sentidos predispostos a

contemplagao. Maffesoli diz que:

Talvez seja preciso deixar que o eu e, naturalmente, o eu critico, se
dissolva, para melhor ouvir a sutil midsica nascente, para melhor dar conta
da profunda mudanga que se opera sob nossos olhos. Em suma, por em
agao um espirito contemplativo que saiba perceber a inegavel criagédo social
que caracteriza este fim de século. E isso levando a sério um mundo
imaginal do qual se estda apenas comegando a entrever os contornos
(MAFFESOLI, 1998. p.166).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais, previamente
agendadas com cada participante, e seguiu a técnica de comunicagédo da entrevista
semiestruturada. Marconi e Lakatos (2017, p. 213) apontam que “a entrevista € um
momento em que entrevistador e entrevistado (os) se encontram e, por meio da
arguicdo do entrevistador ao entrevistado, propicia uma instigacdo da fala do
entrevistado”. Com isso, o entrevistador consegue captar nas falas do entrevistado
informacgdes que busca para sua pesquisa.

Segundo Minayo (2014, p. 261), a entrevista semiestruturada “combina
perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdao sem se prender a indagagédo formulada”. Os
relatos foram gravados em audio, com a aprovagao de cada participante, por meio
de um gravador de celular estilo smartphone, com capacidade de 32GB de espaco,
com gravagao em alta defini¢ao.

Posteriormente os dados foram transcritos manualmente na integra, no
programa Word for Windows pelo investigador o mais breve possivel, visando a
fidedignidade a fala de cada participante entrevistado e arquivados em midia digital.

O material utilizado na coleta de dados ficara arquivado com o investigador
por um periodo de cinco anos e posteriormente terdo a sua destinagédo final de
acordo com a legislagéo vigente. Foram obedecidos todos os quesitos éticos e legais
de pesquisa envolvendo seres humanos em conformidade com a Resolugao n°® 466/
2012 e seus anexos (BRASIL, 2012).

Vale destacar que a Coleta de dados compreendeu o periodo de 22 de

fevereiro de 2018 a 5 de julho de 2018, perfazendo quase cinco meses de coleta,
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em decorréncia de duas problematicas que atrasaram a pesquisa, o que fez com
que os ACSs ficassem impossibilitados de realizar agendamentos: um surto de
conjuntivite na regido e, principalmente no bairro, a intensificacdo da Campanha
contra a febre amarela. Esses fatos sobrecarregaram os ACSs e consumiram parte
de seu tempo. Apds a amenizagao desses ocorridos, eles retomaram a atividade de
agendamento com os participantes.

Ainda durante a coleta de dados, o mestrando enfrentou dias desafiantes em
relacdo ao clima, a caminhar por areas de extrema violéncia e periculosidade,
solicitando autorizagdo de traficantes para acessar determinadas areas tomadas
pelo trafico de drogas. Realizou coleta no turno da manha e da tarde, bem como
adentrou residéncias com condi¢cdes sub-humanas de vida.

Foi garantido o anonimato da instituicdo e o anonimato das participantes por
meio de pseuddnimos, baseados em um seriado brasileiro, a comédia intitulada: “A
grande familia”, para denominar os participantes. O critério de escolha desse
seriado se deu por apresentar situagdes cotidianas que se aproximam da realidade e
por envolver o contexto familiar no territério. Os nomes pronunciados pelas
participantes durante a entrevista receberam codinomes de acordo com o grau de
parentesco que 0s une, e o0s profissionais citados, com codinomes de suas
respectivas profissbes ou a forma como foram referenciados pela fala das
participantes. A pesquisa ndo acarreta nenhum prejuizo aos envolvidos, nem resulta
em concessao de beneficios de qualquer natureza.

A participante que recebeu o codinome “NENE” foi assim chamada por ocupar
o papel de matriarca de sua familia e ser fadada aos fazeres domésticos e o cuidado
a todos os familiares. A participante intitulada “BEBEL” assim foi denominada pelo
fato de o ente adoecido pelas substéncias psicoativas ser seu esposo e arcar
sozinha com a responsabilidade dos filhos. A participante “MARILDA” recebeu esse
codinome por apresentar comportamentos semelhantes aos da personagem que lhe
empresta 0 nome, como ansiedade, extravagancia na fala e gestos, bem como o
habito de fumar cigarros compulsivamente.

A participante que recebe o pseudonimo “DONA ABGAIL”, assim foi
denominada por possuir idade aproximada a da personagem, por estar muitas das
vezes sozinha e precisando de cuidados, pois tem dificuldades para andar, e
também por gostar de ficar a janela entreaberta observando “caladinha” quem

passa. A participante que recebe o codinome “TUCQO”, assim é chamada pelo fato de
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o ente adoecido ter sido seu irmé&o. “LINEU” foi o codinome dado a uma participante,
que, mesmo sendo idosa, é a chefe de seu lar, a decisora, fadada também aos
afazeres domésticos e cuidados familiares, mas que se mostra com muita fibra,
resistente, calejada com as batalhas da vida “dura, que nunca Ihe deu refresco”.

‘BEICOLA” foi o codinome dado a uma participante por apresentar
caracteristicas fisicas semelhantes as do personagem, além de seu modo de falar
que lembra o personagem. E, por fim, “FLORIANINHO CARRARA” foi concedido a
uma participante por apresentar semelhangas na inteligéncia, articulagdo verbal e
“feeling” para situagbes que passariam despercebidas por alguém que nao tivesse
essa capacidade.

A intervencao nos relatos sé aconteceu quando as participantes expressaram
claramente que nao havia mais o que falar sobre o assunto, quando houve repeticao
de falas que respondiam ao objeto proposto (MINAYO, 2014). O paréametro de
expressdes parecidas existentes nos relatos também ocasionou a interrupgao da

coleta de dados.

3.6 ANALISE DE DADOS

A analise das entrevistas ocorreu por meio de uma reflexao dos relatos de
cada participante da pesquisa, através das unidades de analises sistematizadas das
respostas e por intermédio do referencial metodoldgico de Michel Maffesoli e outros
autores que colaboraram para a tematica do cotidiano.

A andlise dos dados entdo aconteceu pelas fases descritas para se
compreender o fendmeno através da perspectiva do individuo, séo elas: a “intuigao”
e a “metafora”, que conduziram o momento de analise da pesquisa. Dessa forma, a
abordagem fenomenoldgica se fez cada vez mais consistente, pois buscou
compreender o ser humano em sua integralidade existencial complexa,
aproximando-se da tematica proposta e assimilando o fenbmeno de como é conviver
com um familiar dependente de SPAs no contexto da APS (MAFFESOLI,1998).

A intuicdo para Maffesoli (1998, p.194) compreende o momento em que o
pesquisador passa a perceber com mais clareza um fendbmeno que ja esta posto,
que a todo momento se coloca diante de seus olhos, porém nao tinha sido
observado com sutileza. Faz-se necessario que o pesquisador possua dois atributos

primordiais para intuir sobre o fendbmeno, que é “feeling” (dando a ideia de
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sentimento) e o “insight” (que, por sua vez, da a ideia de discernimento), ou seja,
nesse momento, o pesquisador precisa sentir com sutileza os aspectos do
fendbmeno, advindos por meio do desvelar do depoente e, ao sentir, passe a ter o

discernimento da esséncia do fendmeno, revelando aquilo que estava oculto.

[..] ndo entendo a intuicdo como simples qualidade psicolégica. E até
possivel que ela seja tudo menos pessoal. Com efeito, pode-se, ainda que
seja a titulo de hipoétese, considerar que ela participa de um inconsciente
coletivo. Que ela é oriunda de um tipo de sedimentagao da experiéncia
ancestral, que ela exprime o que propus chamar de “saber incorporado”
que, em cada grupo social e, portanto, em cada individuo, constitui-se sem
que se lhe dé muita atengdo (MAFFESOLI, 1998, p.194-195).

Em relagéo a terceira etapa de analise do fenédmeno, Maffesoli (1998, p. 226)
aponta que: “a metafora nao indica, de maneira univoca, qual é o sentido das coisas,
mas pode ajudar a perceber suas significagdes”, dando a ideia de que o pesquisador
pode desvelar o fenbmeno, sem a necessidade de explica-lo, podendo fazé-lo de

outras formas mais ludicas e acariciantes. Assim, Maffesoli

Propde abordar os fendbmenos sociais de um modo muito mais acariciante,
de um modo também mais respeitoso. Ou, ainda, que se empenhasse em
compreender os fatos neles mesmos, por eles mesmos, e ndo por aquilo
que deveriam ser (MAFFESOLI, 1998, p.225).

Sobre a categorizagdo dos dados, Minayo (2014, p. 317) afirma que esse é
um momento em que se busca um afunilamento do texto, os vocabulos e frases que
tragam um sentido em si. Nesse processo, foram adotadas técnicas de pré-analise,
como a leitura flutuante, leitura recorrente, constituicdo do corpus, formulacdo e
reformulacdo dos discursos coletados e transcritos. Posteriormente, as categorias
foram estudadas considerando o processo de triangulagao de métodos.

Segundo Minayo (2014, p. 361), a triangulagdo de métodos pode ser
compreendida como uma dindmica de investigacdo que integra a analise das
estruturas, dos processos e dos resultados, a compreenséao das relagées envolvidas
na implementagao das agdes e a visao que os atores diferenciados constroem sobre
todo o projeto: seu desenvolvimento, as relagdes hierarquicas e técnicas, fazendo
dele um construto especifico. Processo este que propiciou uma fundamentagao mais
consistente na realizagdo da analise, uma gama de troca de informagdes que

objetivou esgotar ao maximo a analise realizada na pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa constatou que, em relagdo ao perfil sociodemografico e
caracterizagao das participantes: 100% se consideram mulheres, com faixa etaria
que varia de 33 a 72 anos, com média de idade entre as participantes de 56 anos e
5 meses; em relagdo ao género, todas as participantes se declararam como do
feminino; no critério cor: 50% se autodeclararam negras e outras 50%, brancas; em
relacdo a religidao: 75% se declararam catdlicas, 12,5% evangélicas e 12,5%
espiritas. No que tange ao estado civil: 62,5% s&o casadas, 25% viuvas e 12,5%
solteiras. No quesito profissdo: 62,5% se consideram do lar, 25% aposentadas e

12,5% ainda trabalham formalmente. No que se refere ao grau de instrugdo: 50%
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tém o ensino fundamental, 25% tém o ensino médio e 25% concluiram o ensino
superior. Sobre o grau de parentesco com o dependente de substancia psicoativa:
37,5% s&o avos, 25% sao maes, 25% sao irmés e 12,5% séo esposas.

O momento que diz respeito as discussdes, ocorrido logo apds a etapa de
andlise do material coletado, deu-se por meio da separagdo das categorias
emergentes. Em cada categoria, foram agrupadas falas que tém correlagdo de
sentido entre si, configurando unidades de significagdo. Houve falas que tinham
aproximagao com outras categorias, mas que, em sua esséncia, no contexto geral
da entrevista, foram alocadas na categoria que mais enquadra o seu sentido.

Durante o processo de organizagao, emergiram cinco categorias:
“Sentimentos relacionados ao conviver com o adicto cotidianamente”
“Casa: lar, doce lar ou prisao domiciliar?”

“A dor na alma: da exaustao emocional a depressao”.

“Deus como uUnico auxilio”.

o k0 o nh -

“Profissionais da Atencado Primaria a Saude: aptos ou inaptos frente ao cotidiano
do familiar codependente de substancias psicoativas?”

A seguir, apresenta-se a discussédo de cada categoria, com suas respectivas
introdugdes e mergulha-se no cotidiano dos familiares, objeto desta pesquisa.
Deseja-se aos leitores que tenham sensibilidade, empatia, estrutura emocional e

lengos para secar as lagrimas que escorrerao ao mergulhar nesse fenébmeno.

41 “SENTIMENTOS RELACIONADOS AO CONVIVER COM O ADICTO
COTIDIANAMENTE”

“QUE HAJA AMOR EM CADA DIA TRISTE, PRA QUE EU CONSIGA VER BELEZA
ONDE SO TEM DOR!”
(Isa Caffé)

Neste capitulo, o que se pode compreender sobre o conviver com um familiar
adoecido pelo uso/abuso de substancias psicoativas, mediante ao que foi
encontrado na pesquisa, € que esse cotidiano esta envolto por uma gama de
sentimentos ambivalentes, que os familiares estdo frageis emocionalmente em

decorréncia da instabilidade de sentimentos que experienciam a todo o momento,
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sem hora nem lugar para acontecer, indo desde o abrir os olhos pela manha até a
tentativa de dormir e descansar a noite.

E um cotidiano perpassado por profunda tristeza, desesperanca, culpa,
preocupacgado, angustia, negac¢ao, nojo, raiva, impoténcia, somatizagdo de doengas
fisicas, traumas, vergonha, solidao, dificuldade financeira, exaustdo emocional,
pouca esperancga, quebra de vinculo afetivo e familiar, pena, medo, revolta, falta de
paz, desejo de fuga, 6dio, magoa, insbnia, comprometimento neuroldgico,
nervosismo a flor da pele, reflexdes sobre a vida e alguns momentos de
perseveranga.

Quando os participantes foram confrontados em primeiro momento, todos
ficaram inertes e reflexivos por alguns segundos, estdo expostos a um sofrimento e
estresse tdo grande que vai além de sua existéncia humana, ndo encontrando
palavras para nomear como é conviver com um familiar adicto, como nas falas a
seqguir:

“Ah... Sei La, nem sei falar! — Assim, sou sentida com alguma
coisa, mas nao sei o que que é! Ah, nem sei explicar! ... nem
sei ... (Cabega baixa) Ah, vou te falar que eu nédo sei nem
explicar. (face entristecida, olhando para o chdo) -Tem nem
explicagdo!” (Dona Nené).

“(Abaixa a cabega, franzindo o rosto e balangando a cabecga
em sinal de negacédo) - Nem sei, mogo! Nem sei! Ndo existe
palavra pra isso, nao tem palavra” (Marilda).

‘Ah, eu me sinto muito triste, muito triste mesmo. Eu néo sei
nem explicar o sentimento” (Florianinho Carrara).

Cezar e Juca-Vasconcelos (2016) contribuem dizendo que os sentimentos
nao sao de facil classificagdo, uma vez que é necessaria uma separagao entre
sentimentos, percepgao e emogao. Sendo que o sentimento € um dos atributos da
emogao, uma experiéncia que vai além do objetivo, € algo unico e singular de cada
sujeito. Como algo complexo, transpde as sensagdes humanas, sendo relevante um
entendimento e uma relagao reciproca com o que esta acontecendo e sensibilizando
tais unidades. Tal sensibilizacdo promovera no individuo reagdes organicas que
fardo com que o0 mesmo nao consiga, no primeiro momento, descrever o que esta
sentido, por ser algo que escapa ao seu dominio.

Para Maffesoli (1998, p. 37), os sentimentos sdo a maior expressao dos

individuos, no transcorrer da vida humana, que, esteja onde estiver, € a sua marca
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primordial de autenticidade. A necessidade de classificagao dos sentimentos, na
visdo do autor, colabora para uma visédo reducionista dos sentimentos, na tentativa
de esquadrinhamento em determinada categoria de sentimento, negando a maxima
exaltacdo e limitando a experiéncia de tal sentimento que compde a vida.
Sentimentos que sdo elementos essenciais para o desenvolvimento e aprendizado
humano, sendo garantida até a legitimidade de sentimentos consumidores, como a
tristeza, por exemplo.

Em outros momentos, foi notado que os depoentes, cada vez mais,
desvelavam-se em seu cotidiano e desvelavam o fenbmeno arguido, e, nas falas,
comegou a aparecer enfaticamente o sentimento de tristeza. Viver com um familiar
doente, e, nesse caso, adoecido pelas SPAs, é viver situacbes nunca esperadas,
que, de um momento para outro, acontecem e, como uma “enchente”, vao tomando
conta. Esses familiares sdo tomados pelo sentimento de tristeza tanto para si como
em relagdo ao adicto, que, em outros momentos, misturavam-se a outros

sentimentos. A seguir, alguns relatos:

“O meu sentimento... (olhar reflexivo) O meu sentimento era de uma
tristeza muito profunda, era tristeza e era vergonha, e uma negagéo!”
(Bebel).

“Ah, eu fico triste, aborrece, né? Aborrece muito (Olhos lacrimejam,
olhar fixo no ch&do). Outro dia, vi ela trocando de roupa, olhei ela e
pensei: “Meu pai, Jesus... Como que ta essa menina! Ela ta pele e
osso. Ah! Porque traz muita tristeza pra gente, uai! A gente fica
triste em ver uma filha da gente desse jeito, né! A gente pée um
filho no mundo ai pra ser feliz, né! (Face de tristeza)” (Marilda).

“Uai, sinto mal, né! Porque a gente quer o melhor pros filhos, pros
netos” (Lineu).

“Muita tristeza. Muita tristeza na alma (chora copiosamente). Do6i na
alma da gente. Quando ele chega em casa, as vezes ndo consegue
sequrar a urina. Faz a urina ali no corredor da casa, ndo aguenta
sequrar até chegar ao banheiro. [...] Nossa, eu me sinto assim...
(face de tristeza) eu fico desesperada” (Florianinho Carrara).

Costa et al. (2017) afirmam que os sentimentos mais prevalentes na familia
que convive com um adicto de drogas sdo muito variados, porém os principais séo
tristeza, vergonha, impoténcia e culpa. O sentimento de tristeza € o mais prevalente,
pois a familia, como célula-base da sociedade, tem a responsabilidade de entregar a

sociedade pessoas “normais”. Quando isso nao acontece, a familia passa a se



74

indagar onde foi que errou na criagao desse individuo, que o levou para um caminho
contrario ao da “normalidade”.

Esse processo reflexivo e a relagdo sentimental que existe com o adicto
fazem com que a familia se frustre em ver e sentir tudo o que sonhou para seu ente
querido no futuro desmoronar como um “castelo de areia” e ter de aceitar a realidade
de um problema grave dentro de seu lar. Frustragao e convivio sdo permeados por
profunda tristeza, em decorréncia do agravamento do quadro de dependéncia.

Esse cotidiano incerto que permeia os familiares de adictos faz com que os
mesmos estejam vulneraveis a sentimentos que acabam por lhes deixar sem saber
ao certo o que estdo sentindo, embora saibam que essa mescla lhes causa um
sofrimento que interffere em todas as suas percepcbdes cotidianas. Esses
sentimentos confundem os familiares, pois acontece de forma radical, as situacoes
presentes no dia a dia os levam desde o amor incondicional até o édio mortal, ou
seja, ha presenca de sentimentos ambivalentes nessa relagao cotidiana.

Esses sentimentos se dao desde o desconhecimento da dependéncia de
SPAs como doencga até o processo de culpabilizagdo do adicto por estar naquela
situacdo. Em meio a isso tudo, os familiares se sentem responsaveis por estarem
“presos” ao amor familiar. Experimentam instintos que, se ndo controlados, podem
leva-los a cometer atos infracionais decorrentes da situacdo, do que esta lhes
causou e dos papéis que os familiares foram obrigados a assumir.

Algumas falas descrevem esses momentos:

“Yem que eu vou te ajudar” e eu tirava a roupa dele no banheiro e eu
colocava ele debaixo do chuveiro e ali ele tomava banho e eu ficava
encostada na parede olhando assim, pensando: “O qué que eu vou
fazer?” E a minha vontade, muitas vezes, foi segurar a cabega dele
debaixo d’agua e afogar ele ali mesmo. Foi afogar ele. Sabe?”
(Bebel).

“‘Ah! Ao mesmo tempo, pena e raival Ao mesmo tempo, pena dela,
ao mesmo tempo, me da raiva!” (Marilda).

“Ah! Sentimento de tristeza e revolta.” (Chora com cabecga baixa)
(Dona Abgail).

‘Acho que é uma mistura, né! De sentimentos, ndo existe um
sentimento, vocé tem raiva, vocé tem pena, vocé tem impoténcia. [...]
Ai vem aquele momento de raiva, vocé quer xingar, ai, passou a
raiva, vocé quer ajudar. Entdo, € um misto muito complicado, néo
existe um sentimento que define. Ao mesmo tempo que eu tinha
raiva, eu sentia uma magoa imensa dele, porque, assim, ele é o
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irmdo mais velho, meu pai morreu, era pra ele ter assumido a casa,
porque a minha méae néo foi preparada para trabalhar, para lidar com
banco; meu avé nunca deixou elas trabalharem, ele cortava o cabelo
da minha vo e delas com facéo para elas nao terem que trabalhar [...]
meu irméo, por ser homem e ser mais velho, ele tinha que fer,
porque seria a légica natural, assim, as responsabilidades da casa”
(Tuco).

Estar sob o0 mesmo teto que um adicto é a certeza de ter que experimentar
sentimentos dos mais variados possiveis, haja vista que os acontecimentos e
situagbes ocorrem de forma inesperada. Além dos sentimentos primarios que se
apresentam no primeiro momento da descoberta da adicgao, gradativamente outros
comegam a surgir, como a raiva, o o6dio, a pena; sentimentos ambivalentes e
significativos para quem convive com tal situagao.

Uma questdao envolvida na relacdo entre familiares e o adicto € que os
pensamentos dos primeiros em relagdo ao segundo lhes causara um determinado
sentimento que logo ocasionara um comportamento. Essa triade, pensamento,
sentimento e acdo, € muito delicada quando envolve substéncias psicoativas, pois
os familiares, sem ferramentas e inexperiéncia ao lidar com esse problema, podem
caminhar para uma agao impetuosa ou impensada, que gere danos irreversiveis,
leséo corporal ou a morte do adicto (COSTA et al., 2017).

A presenga desses sentimentos esta intimamente ligada a responsabilidade
familiar pela educagao e a perpetuagdo de determinada cultura a novos integrantes
familiares desde os tempos antigos, como bem se pdde observar e entender em
capitulos anteriores. O sucesso do membro mais novo da familia como cidadao de
bem reflete positivamente em seu contexto familiar, bem como o fortalecimento de
vinculos familiares, tornando aquele nucleo familiar consolidado enquanto célula
social que conseguiu cumprir o0 seu papel.

Quando acontece o contrario, como esta bem perceptivel no desvelar dos
familiares participantes deste estudo, seu familiar se torna adoecido, improdutivo
socioeconomicamente, este passa a ser um peso para os demais membros da
familia, além de causar inumeros transtornos. A familia passa por um processo de
culpabilizagdo, questiona-se buscando encontrar onde errou, onde falhou em
relacao a criagao e educagao desses novos membros que compdem a sua prole.

De acordo com os relatos, os familiares trazem toda a culpa do insucesso

para si, muitas das vezes, tomaram iniciativas que visavam ajudar seus entes
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queridos e, por fim, foram culpabilizados por outros familiares, causando-lhes um

sentimento ainda maior de tristeza e culpa, como mostram as falas a seguir:

“Eu num sei se foi a criagdo, sei la! Eu ndo sei se eu soube criar ele
direito, eu fico falando com meu menino, eu acho que eu ndo soube
criar ele direito, porque usar droga, né!” (Dona Nené).

“Tudo depende de mée e pai. Entdo, acho que isso é muito o jeito de
cuidar, de educar, de cuidar, sabe!” (Dona Abgail).

“(Pensativa) Hum... assim que ... eu acho que mais é aquilo, vocé
ndo queria que fosse assim, sabe! Vocé vé os outros filhos
comportados, comportados assim entre aspas, ta colocado bem, mas
esse aqui: “Ah, porque se a gente fez tudo, sabe!” Aquela coisa que
todo pai e mae acaba sentindo, assim como 0s meus sentiram em
relacdo a mim, porque eu ja senti bastante culpa perante pai, sabe!”
(Beicola).

“l...] ele ja tentou matar o pai dele duas vezes. Entdo, eu coloquei ele
ca em cima na minha casa, a casa deles é na rua debaixo, a minha é
na rua de cima. Entéo, eu tirei ele da casa dele, coloquei ca pra cima,
pra ver se ele saia pra frente; s6 que a minha familia t& me acusando
que eu coloquei ele la dentro de casa, que eu sou culpada do que ta
acontecendo” (Lineu).

“[...] a gente andava sempre na mesma turma e ele comegou a
cheirar cocaina, eu vi ele comegar a entrar nisso, porque a gente
tava sempre na mesma turma, eu vi ele comegar a beber, entendeu!
Entdo, assim.... Eu ndo consequi tirar. Eu parei a minha vida inteira
até trés anos atras, foi em fungéo dele. A gente estava nos locais, eu
percebia que ele estava passando dos limites e tudo. Assim, eu nao
sei se, no fundo, eu me achava responsavel por ter visto ele entrar e
nao ter feito nada. Eu sou a base da familia desde que meu pai
morreu, tudo sou eu! Eu sou o apoio de todo mundo [...] esse que
sempre foi 0 maior e eu sempre me senti responsavel por ele estar
nessa situagdo, porque eu vi ele entrar e eu ndo consegui tirar.
Entéo, até hoje, eu tenho, eu vou pro AA, eu parei de estudar por
causa dele [...] ” (Tuco).

Para Aragao, Milagre e Figlie (2009), o sentimento de culpa € inerente ao dia
a dia dos familiares codependentes, por carregarem sobre si a responsabilidade de
entregar para a sociedade um “cidaddo de bem”. E um aspecto cultural, tradicional e
social a familia ser a primeira instituicdo que ira influenciar as agées do seu membro,
tais como: ensinar a nogdo de certo e errado, o que € permitido e 0 que néao é€,
transmissdo de valores morais, sociais, religiosos e universais que irdo corroborar
para a formacgéo ética desse ser, agindo na sociedade. A “falha” percebida nesse

processo da transmissao da cultura e valores faz com que a familia entre num
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quadro de desconforto, mal-estar individual e social e potencialize sua
autoculpabilizagdo.

Em meio a esse processo de culpabilizacdo, os familiares demonstraram
também uma enorme preocupacido com seus entes adoecidos. Tal situagéo ocorre
pelo elo de amor que os une e também por se sentirem culpados e pensarem que
estdo fadados a esse destino de tutela em relagdo ao adicto. Outro fator importante
€ 0 adoecimento do familiar, antes “sadio” e agora em um quadro de doenga
emocional, a codependéncia.

E perceptivel na fala das entrevistadas que esse adoecimento faz com que as
codependentes passem a agir de forma singular, com uma preocupag¢ao do que
pode acontecer com o adicto. Esse sentimento |hes causa um forte impacto

emocional. Como se pode ver nas falas a seguir:

“Sinto com medo porque pode pegar uma doenga pior do que a
droga ai, ué! A doenca aids, outros tipos de doenca que tem ai...
aquela doenga de macaco” (Marilda).

“A nossa preocupagdo é essa, porque é diabético, né. E o alcool com
diabetes ndo combina. Tem época que ele fica agressivo dentro de
casa, xinga todo mundo, ele fala muito a noite inteira, né. A gente
que dorme la, cada dia é uma, a gente fica naquele sufoco com
medo até da glicose cair. A gente ndo sabe mexer com aquele
aparelho. E muita preocupacdo mesmo pra nossa familia”
(Florianinho Carrara).

“Ah, eu nao sinto nada, me sinto aborrecida mesmo! (Olhos
lacrimejantes). S6 deu ver ele sair daqui e ir pra rua, ir la pra aquele
morrinho & (Aponta pro morro de frente), ficar com os moleques, eu
ja fico com a cabeca a mil. (Abaixa a cabeca, olhos fixos no chéo).
Ai, eu pensando: Sera que ele ta sentindo frio? sera que ele ta bem?
Sera que ele ta comendo direitinho? Olha so! De repente eu Puff (faz
sinal de tombo com a mé&o), cai la dentro do banheiro. [...] Ai, tava o
qué? Tava pensando nele! Assim, vocé ja fica preocupada quando
vocé vé uma pessoa falando alguma coisa, vocé ja fica, meu Deus,
sera que é com ele?” (Dona Nené).

Beattie (2017) elucida claramente, em seu livro “Codependéncia nunca
mais”, que o familiar, ao vivenciar a segunda etapa da codependéncia, que é o
desespero, apresenta comportamentos extremados em decorréncia de uma
preocupagao excessiva que se estende até a terceira fase do controle. A
preocupacdo € um sentimento que consome os familiares 24 horas por dia. Isso

ocorre porque, juntamente com a preocupagao, vem a obsessao do familiar sobre
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tudo o que envolve o adicto. Tais sentimentos fazem com que os familiares se
esquecam de si, nao raciocinem efetivamente, percam o autocontrole e a
capacidade de agado, que os levara ao status de ‘reféns” desse cotidiano, e, com
tamanha ansiedade, a preocupacgao e obsessao ficam cada vez mais potentes e
permitem o aparecimento de outros sentimentos negativos.

Nao fazendo uso apenas de uma visdo reducionista da relagdo entre
preocupacgao e obsesséao, € preciso salientar que o grupo familiar se sensibiliza, por
meio dos sentimentos de carinho, amor, afeto, que sdo marcas de uma relagao
familiar que abarca uma complexidade fisica e psiquica, que somente a sutileza,
empatia e flexibilidade sdo capazes de alimentar a vontade da troca, (com)partilha, e
o estar junto com seus familiares adictos e ndao “abandona-los”. O produto dessa
relacdo é o surgimento do que pode ser analisado como saude ou doencga, de
acordo com o impacto causado por uns aos outros, que, quando negativo, corrobora
para sentimentos que fazem mal ao codependente sé de sentir (RODRIGUES et al.,
2018).

A medida que os depoentes se desvelavam, foi possivel perceber falas
carregadas de situagbes que lhes geraram nojo/repulsa, raiva e impoténcia.
Levando-se em conta que, para a maioria das pessoas, a casal/lar é o local de
comunhdo, de paz, livre de mazelas, um local limpo, que gera bem-estar, foi possivel
perceber que a presenga do adicto causa em seus familiares um sentimento de
arrelia, ou, por vagar por diversos locais, muitas das vezes sem rumo e sem que
saibam onde esta caminhando e por varios dias, acaba por deixar seus familiares
preocupados por ndo saberem onde se encontra e em que condic¢des ira voltar.

O contexto familiar, quando entra em desarmonia, € alvo de sentimentos de
raiva, pelo mal-estar causado, e a familia, ndo sabendo lidar com essas situagoes,

acaba por ter sensagao de impoténcia, como se pode constatar nas falas a seguir:

“Porque é uma menina, né! Que anda em tudo quanto é lugar (com
face de duvida). Que de onde ela vem pode trazer muita influéncia
ruim, traz bactérias. N6s temos bactérias, mas eu limpo aqui, eu
passo alcool na casa, eu passo “defetante” na casa, entendeu?! E
ela ja ndo faz isso, ela fica no lixo. Como eu vou fazer? Eu dou
comida ela, dou! Mas, do portdo pra fora. Horror! Acho raiva, sinto
raiva disso! Tenho pavor! Esses viciados. (faz gesto de repulsa com
bragos e rosto). Eu também sou viciada, eu fumo meu cigarro, mas o
meu cigarro é diferente do dela. O meu faz mais mal do que o dela,
néo acredito néo! Porque pedra é pior (refere ao crack)” (Marilda).
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“Eu tinha nojo de ele chegar na minha panela, de ele fazer o prato
dele. Aquilo me dava um nojo muito grande porque o alimento é uma
coisa muito sagrada.” (Bebel).

“Ele usava a droga e tudo. Ai, ele chegava em casa, ele provocava a
confusao pra sair de vitima, ai aquilo me dava raiva mesmo! Eu tinha
vontade de bater, eu tinha vontade de xingar, entendeu!” (Tuco).

“E uma impoténcia, porque vocé ndo pode fazer nadal [...] vocé fica
numa espécie de choque de impoténcia, vocé nao queria ter um filho
assim, sabe! Vocé queria que fosse diferente” (Beigola).

“(Olhos lacrimejantes) Impotente, me sinto impotente. Porque a gente
quer ajudar, igual eu sou irma dele mais velha, mas ele ndo aceita.
[...] Eu me sinto impotente de vé ele nessa situagdo” (Florianinho
Carrara).

Rodrigues et. al. (2018) e Beatie (2017) corroboram que, para o aparecimento
do sentimento de raiva, impoténcia e arrelia, acontecem situagcdes que levam o
codependente a um triangulo formado por: salvar, tomar conta e raiva. Essa triade
acontece a partir do momento em que o codependente assume responsabilidades
concretas ou ndo em relagdo ao adicto, e, quando consegue raciocinar o minimo
possivel, percebe que o quadro torna a se repetir, € 0 mesmo sente raiva de si
proprio e do adicto, por terem a sensacao de ter despendido forgcas em vao e ter sido
usado. Com isso, a sensagcdao de impoténcia fica mais forte, o que leva a
pensamentos de ndo saber mais o que fazer, ainda que faga tudo por seu familiar
adoecido pelas drogas.

Que o dia a dia do familiar que convive com um adicto ndo € nada facil ja é
possivel perceber, mas as entrevistadas passaram a relatar um outro sentimento
referente a convivéncia com essa pessoa, o medo. Além das incertezas e
insegurancgas, os familiares tém que conviver com este sentimento, que faz com que
sintam suas vidas em risco iminente. Ao rememorar sobre as alteragdes que as
substancias psicoativas tém sobre o organismo dos seres humanos, fica mais
evidente entender o receio e os cuidados que os familiares passam a ter, pois, de
fato, estdo em constante perigo em se tratando de estar vivendo com um adicto que,
a qualquer momento, pode entrar em crise.

Para as participantes, nao é facil ter medo e receio daqueles que elas mais
amam, a quem dedicaram suas vidas e prezaram pelo sucesso dos mesmos. Vivem
uma dualidade amor e medo e acabam novamente tendo sua qualidade de vida

comprometida, como expresso nas falas a seguir:
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“‘Medo dele, porque eu tenho medo dele mexer, atrapalhar as
coisas... Uai, ele atrapalha a televiséo, ele atrapalha ... mexe
naquelas tomadas, ranca fio das coisas, fio da televisao, olha: fio da
televiséo, fio do chuveiro, ele cortou o fio do chuveiro encima do meu
marido tomando banho, ele tomando banho daquele jeito que vocé
viu, com uma perna S0 [...] isso ndo é normal, ué! Entao, tudo efeito
da droga, efeito da bebida. “[...] semana passada, era trés horas da
manhé eu tava na porta do quarto dele, trés horas da manha,
pedindo ele: “Pelo amor de Deus Neto, vai dormir, eu preciso dormir,
seu avd precisa dormir!” porque qual o resultado, meu marido
costuma passar a noite sentado, a hora que ele chega ele senta na
beira da cama, duas horas da manha vocé pode ir Ia que meu marido
ta sentado na cama, medo dele ir la e fazer covardia com ele, ele ndo
dorme, ele dorme sentado” (Lineu).

“~ Ai, um dia ele chegou aqui, eu tava aqui, eu falei com ele, ele falou
assim: “lh, vb, para de falar, que cé fala demais, qualquer dia eu vou
te estranhar”. — Ai, eu falei com ele: “O dia que cé me estranhar,
vocé pode saber que vocé vai me matar, porque eu hdo aguento um
pescocédo seu”. [...] “Eu te criei com tanto amor, tanto carinho’.
Falando com ele, “O umbiguinho seu caiu nessa maozinha (mostra
as maos amparando), e agora cé fala que vai me bater?!” (Dona
Abgail).

“Como eu vou segurar uma menina dependente quimica, como? N&o
posso! Ela ta nas drogas mais de n&o sei quantos anos, se eu

E 1

prender ela aqui dentro da “apitnéncia”. Diz que a pessoa chega até
matar a gente por causa disso, agredir a gente, ndo agride? Ela vai
me agredir por causa de droga aqui dentro? Ai t6 arriscando minha
vida! (Gesto de indagagcédo com as méos)” (Marilda).

Moraes et al. (2009) salientam que o medo € um sentimento fortemente
presente no cotidiano da familia que convive com um adicto. Ele assume diferentes
roupagens, medo de perder seu familiar adoecido, medo de falhar, medo da solidao,
porém nenhuma forma de medo é mais dolorosa e apreensiva do que o medo da
violéncia fisica, verbal e psicolégica. O medo em relagdo a violéncia gera um
extremo abalo nas estruturas familiares, haja vista que os individuos perdem a total
confianga uns nos outros, passam a nao se reconhecerem mais, afetando até
mesmo suas memorias saudosistas, chegando a um nivel de relagdo permeado por
apreensao, tensio, opressao e coagao.

Ainda segundo Moraes et al. (2009), o medo da violéncia ocorre devido as
extremas situagdes de estresse que acontecem no dia a dia e pelo fato de a
utilizacao de SPAs pelo adicto leva-lo a um quadro de dissociagao do proéprio eu,

bem como alteragbes organicas e funcionais relacionadas ao sistema nervoso. Em
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decorréncia disso, o adicto pode agir de forma inesperada, impensada e sem
qualquer tipo de pudor, impulsiva e violentamente. Tal situagcdo corrobora para
impactos negativos e as vezes irreparaveis sobre a conjuntura familiar, fazendo com
que os familiares passem a viver sentimentos mais intensos em relagao aos traumas
vividos.

Durante o desvelar dos depoentes e analisando as entrevistas, era possivel
cada vez mais aprofundar nesse imenso e doloroso cotidiano dos familiares, envolto
por traumas, angustias e vergonha, que endossam e expdem cada vez mais 0s

familiares ao adoecimento e a instabilidade emocional.

“Muitas dores que eu passei vem la de dentro, muitas marcas que eu
tenho vieram de la de dentro, tanto é, que eu hoje eu ndo consigo
nem entrar, as vezes eu vou com ele, ndo consigo entrar, ndo
consigo ficar, porque sinto muita dor dentro de mim por conta desse
departamento. [...] Olha, é, eu acho muito complicado, né? O dia a
dia, porque vocé sabe o0 que acontece, mas vocé precisa agir com
muita naturalidade. [...] isso cria dentro de mim, particularmente
falando, cria uma angustia muito grande. Porque vocé tem vontade
de externar, vocé tem vontade de falar: “olha, eu sei o que vocé esta
fazendo. O que vocé esta fazendo néo é certo. O que vocé esta
fazendo, ta te prejudicando, mas ta prejudicando sua familia também.
[...] Quando a minha mée soube, eu fui tomada por uma vergonha
tao grande, aquela que “vixe, eu fracassei”, eu tenho uma familia, eu
tenho filhos, eu tenho um esposo, mas ndo € nada daquilo que eu
queria que fosse, ndo era nada daquilo que mostrava pra minha
familia que era, ndo era nada daquilo.” (Bebel).

“Eu jamais tive raiva dele e tudo, mas chegou uma época que eu hdo
saia mais com ele. Eu saia com ele, eu nao ia me divertir, eu tava
preocupada com ele, entendeu?” (Tuco).

Soccol et al. (2014) e Beattie (2017) apontam que é compreensivel que 0s
familiares que convivem com adictos vivenciam e tém a todo momento sentimentos
que derivam da ansiedade, preocupag¢ao e medo. Porém, no decorrer do processo
de adoecimento que envolve a codependéncia, os familiares passam a vivenciar
sentimentos de angustias pelo fato de estarem sempre esperando que o pior
acontegca, em meio a tamanha situagcdo de tensdo. Os codependentes acabam
transferindo sentimentos de raiva, arrelia e descontentamento para locais, coisas e
pessoas que, de alguma forma, lembram que ainda nao foi superado, propiciando
aos familiares uma experiéncia negativa de rememorar uma situagao extremamente

maléfica e dolorosa no passado.
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Beattie (2017) endossa que o sentimento de vergonha e raiva advém de
traumas ja vividos pelos familiares, que os levam a reflexdo de como “permitiram”
que a situacdo chegasse aquele ponto. A fase da negacdo no inicio da
codependéncia corrobora para um pensamento posterior, no qual o familiar tinha
certo “controle” sobre a situagao e transparecia para as pessoas equilibrio, que, com
o tempo, tornou-se cada vez mais destrutiva. Quando n&o é possivel mais o controle
e as situacdes e acdes do adicto se tornam cada vez mais intensas e complexas,
vem o sentimento de vergonha pela ideia do “fracasso”. O codependente precisa
lidar com a desconstru¢ao de um mundo idealizado e esperado.

As experiéncias vividas por estes familiares estdo carregadas de um enorme
fardo pesado e complexo, composto por dificuldades financeiras, comprometimento
neuroldgico em detrimento de situacdes extremamente estressantes, magoas, falta
de paz, que sao situagbes muito toxicas para o familiar que gradativamente vai

adoecendo, como bem ilustrado nas falas a seguir:

“Vai dormir, rapaz!” Ele: “Ah, eu n&o t6 cansado, eu hum sei o que,
eu vou sair.”, Falei: "Paga essas luz, porque ficar com essas luz toda
acesa, as coisa ta cara.” Ele ja ndo me ajuda, sabe o que é néao
ajudar? Ele ndo ajuda e ta la dormindo, a la! “[...] eu tenho um
barulho na cabeca que é tudo de preocupacdo, porque se eu fico
preocupada eu ndo durmo direito, ndo tem como eu tranquilizar, Num
€? Néo tem! eu t6 aqui, parece que eu t6 com um aparelho de
pressdo na cabecga, direto, diretamente na cabeg¢a coisa que ta
zuando, aquele barulho, s6 desse lado (indicando lateral esquerda da
cabega). Por qué? Devido a preocupagéo” (Lineu).

“Foi quando eu quase experimentei a fome com meus filhos, foi um
momento que eu trabalhava e eu quase experimentei, eu falo quase!
Porque foi o senhor (Jesus) que ndo permitiu, ndés quase
experimentamos a fome. [...] As vezes estava em casa e me vinha na
cabecga aquela coisa, a imagem do homem montando no cavalo com
uma arma apontada, passando e atirando, e acontecendo alguma
coisa, isso foi durante muito tempo” (Bebel).

“Entao, acho que magoa foi por isso, por eu ter parado a minha vida
pra viver em fungéo da dele, na época eu queria fazer veterinaria [...]
eu cheguei a fazer o vestibular, passei na... na época, era primeira e
segunda fase desisti porque eu néo ia embora e deixar o pai e a mae
com ele. Parei!” (Tuco).

“(Ainda chorando) Muita coisa errada! Eu achei que na minha velhice
ia ser melhor, mas nao ta sendo ndo. Nao ta sendo, sabe! E eu
nunca fui ruim pra ninguém, sabe! Sempre fui boa, tratei as pessoas
bem, me respeitei muito, sabe! Nao sei agora o que acontece, né!”
(Dona Abgail).
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Segundo Soccol et al. (2014), um dos problemas enfrentados pelos familiares
de adictos € a sobrecarga financeira, pois chega em determinado momento em que
o adicto ndo tem como se sustentar, torna-se um ser improdutivo do ponto de vista
capitalista, e ndao tem como contribuir com as despesas minimas de uma casa.
Sendo muito humilde a realidade de muitos desses familiares, a presenca da
“fissura” pela droga faz com que o adicto passe a fazer qualquer coisa para
obtencao da substancia, o que o leva ao roubo em casa, de familiares e vizinhos.
Essa situacao fica mais complicada quando se tem a presenga de divida de drogas
com traficantes, que constantemente fazem ameacas ao adicto e a sua familia, que,
vendo-se em risco, toma atitudes inesperadas, como empréstimos sem condi¢coes
reais de pagamento, venda e penhora de objetos, roupas e aparelhos domésticos.

Esse quadro de sobrecarga financeira para os codependentes faz com que se
sintam extremamente humilhados, tristes, sem esperanga e, em muitos casos,
chegam ao quadro mais grave de ndo terem o que comer ou se alimentam por meio
da solidariedade de alguém. Isso impacta de forma negativa um dos determinantes
sociais de saude que € o direito ao lazer, que, para estes familiares, € impossivel,
pois estado paralisados e reféns dessa situagéo tdo grave, o que corrobora cada vez
mais para um quadro de adoecimento biopsicossocial (SOCCOL et al. 2014;
BEATTIE, 2017; MORAES et al., 2009).

Esse adoecimento psiquico que a cada momento vai tomando proporgdes
maiores faz com que os familiares passem a desenvolver respostas funcionais,
neuroldgicas e sistémicas que ocorrem de forma desarmoénica, levando a
comprometimentos muito sérios de suas fungdes psiquicas e fisicas. Em situagdes
de estresse emocional mais avancado, os familiares entram em estado de
estagnacédo de suas vidas e também em crise do proprio eu, no sentido de se
questionarem quanto ao que fizeram para merecer passar por todas essas
situagdes, que, por fim, somatizam-se no corpo (NIMTZ et al., 2014).

A partir de tais situagdes vividas por estes participantes, € possivel perceber
como se tornam potenciais doentes, atingidos por uma gama de sentimentos que
Ihes causa dor e sofrimento. Nao sabem como agir e sdo tomados por sintomas de
ansiedade e acabam somatizando fisicamente o que advém da dimensao psiquica.
Esse sofrimento fica mais perceptivel quando as participantes comegam a desenhar

por meio de palavras a quebra do vinculo familiar e afetivo.
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“Eu tremo, nédo tremo assim ndo (fazendo gesto de tremor com as
ma&os), eu tremo por dentro! Eu sinto um tremor por dentro, é um
tremor ruim, estranho, sabe!” (Marilda).

“Eu sentia dor. Eu sentia muita dor e eu sentia um frio no meu
estébmago. [...] Eu me sentia muito mal. Me sentia... nossa! Aquilo pra
mim era terrivel. Era terrivel, terrivel, terrivel. [...] eram noites que
nao passavam e aquilo eu sentia dor, eu sentia incomodo na regiao
da barriga eu sentia dor de cabega eu dormia quando eu cochilava
assim eu tinha pesadelo eu via ele dentro do meu quarto
conversando comigo e aquilo eu acordava e pior porque é um
nervosismo muito grande que eu tinha dentro de mim” (Bebel).

“Ai, a minha familia, eu tenho uma familia maravilhosa” [...] Entao, a
gente sempre foi muito familia de unir nos aniversarios, vao fazer
uma coisa pra fulana, e eu gostava daquela unido bonita que tinha,
sabe! Acabou!” (Dona Abgail).

“Nao! A familia inteira, destroi a confianga, vocé ndo tem confianca
na pessoa, vocé tem esses mistos de sentimentos, ao mesmo tempo
que vocé tem pena, vocé tem amor, vocé tem raiva. Entendeu!
[...]Jlamais descontei a raiva nele, ndo era raiva dele, era raiva do
efeito da droga. Eu vi minha mée adoecer, acaba é com a familia”
(Tuco).

“A nossa familia ja ndo esta com... qual é a palavra que eu vou te
explicar? Estrutura. Nés estamos sem estrutura [...] [voz de choro] E
por causa do vicio dele e juntou a doenga da minha sobrinha, né.
Linfoma. A gente ndo sabe se pensa nele ou se pensa nela”
(Florianinho Carrara).

Melman (2006) e Fontana et al. (2011) relacionam a situagdo de extremo
estresse vivido pelos familiares dos adictos com a quebra de vinculo familiar em
decorréncia da exaustdao emocional. O elevado nivel de estresse vivido pelos
codependentes corrobora fortemente para o adoecimento psiquico, que, em funcao
das rupturas da dimensdo subjetiva, impacta negativamente a dimenséo fisica,
fazendo com que esses individuos apresentem comprometimento neurolégico, em
especial as fungbes sensoriais. Eles ficam muito vulneraveis ao aparecimento de
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), que, neste caso, a mais evidente é
a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus, além do abalo no sistema
imunoldgico.

Diante das narrativas, as participantes relatam pouca esperanga, exaustdo
emocional e reflexdes sobre a vida, como uma tentativa de encontrar respostas para

esse sofrimento infindavel. Todas as participantes dao a percepgdo de que ja
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ultrapassaram o estado de exaustdo emocional da codependéncia. Apresentam
sinais de aceitagdo da situagao, indiferenca e, quando chegam a experimentar a
soliddo e situagdes mais adversas, chocantes e cruéis que passaram, e algumas
ainda vivem, as vezes caem no isolamento social. Muitas apresentam sintomas
depressivos, porém com toda fibra, algumas encontram ainda forgas para acreditar

na restauragao de suas vidas, como mostram os depoimentos a seguir:

“Néo acho graga mais da vida, né! ... (Cabega baixa, entrelagando
dedos). Ah, pra mim é tudo a mesma coisa! Mesma coisa assim, pra
mim sei la, eu ndo sei se ta bom se ta ruim! S6 ndo acho graca em
nada mais! Eu néo tenho vontade, igual tem o aniversario da minha
irma. E vontade de ir ndo dé mesmo. Assim, pra mim ndo tem graga
mais nada nédo! (Olhando no horizonte) A minha vida ta muito sem
graca! (Olhos lacrimejam). Nao tem sentido mais... (continua com o
olhar fixo no horizonte). Ndo acho graca em nada mesmo, nada
mesmo!” (Dona Nené);

“Eu t6 calejada disso, eu ja nem esquento muito a cabega mais com
isso [...] Eu sou uma mulher que ndo posSso ver nem ouvir; se eu ver
ou ouvir eu fico chateada, eu fico nervosa.‘[...] sobre as drogas da
minha filha ja t6 calejada, ja disso! Oh! Vou falar a verdade, se
morrer amanh& com ‘alverdose” da droga, simplesmente vou
enterrar, pelo menos acabou o sofrimento meu e dela! Ndo é assim
que acaba? (Abre os bragos indagando, face triste)” (Marilda).

“E eu falo pra vocé que foi a pior experiéncia que eu vivi na minha
vida, a pior experiéncia! Eu ouvi dizer uma vez que o inferno é a pior
experiéncia que cé vive, multiplicada por milhées de vezes. Entao, eu
vivi no inferno! Porque ali eu me vi sem a minha mae, sem minhas
irma&s. N6s saimos daqui com o caminhdo cheio e o que nés
voltamos foi com a roupa do corpo, roupa das criangas, material
escolar e uma geladeira, porque o resto nao tinha condigées, 0s
ratos tinham comigo tudo [...] E aquilo vocé ver tudo o eu vocé
comprou tudo o que vocé conquistou, vocé jogar naquele buraco. [...]
Eu senti, naquele momento, que a minha vida acabava ali, aquele
sofrimento, aquele processo todo ele estava se consumindo com o
fogo [...] Bebel, vamos embora!” — Eu: néo eu quero olhar, eu preciso
olhar porque ali a minha dor, 0 meu sofrimento e a minha tristeza...
eu nao via aquilo como uma matéria que estava queimando porque
néo tinha condigéo, aquele cheiro de agucar queimado que subia, eu
né&o via isso como uma matéria queimando, eu via a minha vida que
ta acabando aqui e eu vou reconstruir ela de novo, eu vou lutar e eu
vou reconstruir ela de novo” (Bebel).

“Mas a gente fica pensando na vida. Por que que a gente ndo tenta
viver melhor, né? Porque a vida é tdo curta, né. Porque a gente ndo
procura coisas boas pra gente poder viver com a familia. Pela satde
da gente mesma. Porque o vicio do alcool traz muitas
consequéncias, tanto fisicas, emocionais. As pessoas, quando a
pessoa bebe, ela perde a dignidade” (Florianinho Carrara).
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Beattie (2017) e Melman (2006) salientam que a fase da exaustdo emocional,
caracteristica da codependéncia, configura-se como o momento mais doloroso para
os familiares, no qual passam a n&do terem mais esperanga na vida e em si, além de
viverem o sentimento de que “perderam” a luta contra as drogas. E um momento em
que o familiar esta completamente “destruido” emocional, psiquica e fisicamente, se
da conta do tempo “perdido” e do ponto a que chegou por ter parado a sua vida para
viver a do seu familiar adicto. Nessa fase, o que predomina é a crise existencial do
préprio eu no codependente, que, neste caso, ja esta isolado socialmente, com
todos os seus lagos interpessoais afetados, fragilizados e até mesmo quebrados,
corroborando e caminhando para um grave quadro de depressao.

A depressao € caracterizada como um transtorno psiquico relacionado ao
humor, no qual o individuo desenvolve uma tristeza muito profunda, que perdura por
longos periodos, fazendo com que a pessoa tenha um nivel extremamente
rebaixado de humor, indiferenca de sentimentos, pensamentos extremamente
negativados e pessimistas, com alteragdes fisiologicas, funcionais e neuroldgicas.
Pode ser caracterizada de leve (menor gravidade) até um grau maior, uma
depressdo mais severa, quando ha a presenga de sentimentos como a ideacao
suicida, ou até mesmo a concretizagdo do ato de autoexterminio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Mesmo diante de tamanho sofrimento e batalhas, iniumeras situagoes
conflituosas, perigosas, de desesperangas, incertezas, sentimentos ambiguos,
variando de oito ou oitenta, como diz o ditado, & possivel perceber que as
participantes cumpriram e cumprem seus papéis sociais esperados. Ainda que
adoecidas fisica e psiquicamente, algumas ainda se dispdem a ir até o fim, enquanto
houver forga para lutar, movidas pelo amor incondicional ao seu familiar e seguindo
0 passo a passo da codependéncia, logicamente de maneira inconsciente, como

sem pode observar na fala a seguir:

“‘E eu amo meu irméo. O que eu puder fazer pra ajudar ele eu vou
fazer até o fim, até o fim. Enquanto Deus me der forga. Eu néo
desisto dele ndo, de ninguém. N&o desisto mesmo. N&o desisto”
(Florianinho carrara).
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Melo e Cavalcanti (2019) e Beattie (2017) concordam que a codependéncia é
uma patologia emocional que se apresenta muito forte e enraizada em seus
portadores, a tal ponto de alguns chegarem ao estagio de exaustdo emocional e,
mesmo assim, encontrarem forga para resistir. Ainda que sem condi¢des, buscam
amparo no sentimento de amor e na fé, que fazem com que vao sendo “arrastados”,
mas seguem adiante na luta pelo seu familiar, porém ndo € uma caracteristica
predominante nos codependentes, ao chegar a exaustdo emocional, deixar de
querer viver.

Melman (2006) e Beattie (2017) defendem que as relagdes familiares, afetivas
e sociais bem estruturadas antes da presenca das SPAs no seio familiar podem
potencializar a relacdo de codependéncia, fazendo com que os familiares tenham
dificuldades de “desapegar’, quando, na verdade, estdo sendo destruidos pela
situacao da adicgao. O sentimento de amor envolvido € visto como um elo tao forte,
capaz de superar tudo, ainda que outros sentimentos, como a confianga,
compartilhamento e intimidade estejam fragilizados, o amor permanece ainda para
os familiares como o Unico sentimento capaz de “salvar” o adicto do mundo das

drogas.

4.2 “CASA: LAR, DOCE LAR OU PRISAO DOMICILIAR?”

“Lar é sentir bem-vindo, lugar onde a gente corre quando tudo fica
mal. Lugar de maior seguranga do mundo, reftigio nosso possivel de
ser compartilhado com outras pessoas; melhor quando
compartilhado. E sentir-se parte de algo, é pertencer!" (Jodo
Doederlein).

Esta categoria ilustra, com a fala das participantes, que foi possivel perceber
situagdes cotidianas que transformam consideravelmente o ambiente familiar. A
densidade e complexidade de viver com um familiar adicto de SPAs, pelo que se
pode perceber nas falas, implica a transformagao da esfera cotidiana do lar, fazendo
com que esse local de troca, aprendizado, ensino, comuna, intimidade, espago
social individual e as vezes coletivo, estreitamento de vinculos de efetivos seja
transformado para pior.

Passa a ter outra roupagem, um status negativo, que traz em seu clima uma
energia negativa, de opressao, soliddo, assemelhando-se ao que se vive em um

cativeiro. Percebe-se que o sentimento e as situacdes de tensdo estdo presentes o
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tempo todo no dia a dia dessas participantes e acontecem de formas diferentes, em
relacdo ao adicto, as participantes familiares ou a area denominada “lar, doce lar”.
Isso da a percepcao de que esses familiares sdo aprisionados fisica e
psiquicamente em seus lares, pois se pode perceber nas falas que, em alguns casos
o lar assume um papel parecido ao de um “campo de concentragdo ou de guerra”,
em que as participantes estao o tempo todo em alerta, prontas para o que der e vier.
Esperam sempre que o pior possa acontecer, envolvidas pela tensao, déo lugar ao
medo; em casa, passam a refletir sobre a situacdo e em decorréncia do peso de

vivé-las tornam-se aprisionadas pelos sentimentos em seus lares.

“Eu tenho vontade de sair, num consigo sair. Num consigo sair de
casa. Parece que t6 amarrada, sabe! Com as perna amarrada, num
consigo andar. [...] Nado tenho coragem. (Olhos lacrimejam). Agora,
eu ndo! Eu ndo saio de casa ... eu nédo saio de casa, acho que é pior,
né! — as vezes eu deito e fico pensando, sabe! Que o maior
arrependimento meu, foi ter pegado ele pra criar.” (Dona Nené).

‘E, quando comecei a pensar nisso, foi quando eu comecei a me
recolher. Eu trabalhava a noite, na época, nhuma lanchonete, e eu
ficava o dia inteiro dentro de casa de tanta vergonha, os meus filhos
0s maiores levavam os menores pro colégio e eu ficava em casa [...]
eu passei durante muito tempo dentro de casa a ponto de ndo sair no
quintal; eu levantava, os meninos ja eram responsaveis por arrumar
a casa, fazer alguma coisa, e eu levantava, arrumava as meninas
[...]” (Bebel).

Fontana et al. (2011) destacam que o familiar do dependente de substancias
psicoativas é rotineiramente colocado sob extremo estresse biopsicossocial, que, de
forma direta, interfere na dindmica da familia e do lar. Os individuos sob estresse
passam a apresentar tantos sintomas fisicos como dores no corpo em geral,
cansago, desanimo, entre outros. Os sintomas que comprometem a fungao psiquica
abrangem alteragbes de humor, inabilidade de resposta a determinadas situagodes.
Estdo presentes sintomas que vao desde uma euforia intensa até um periodo de
tristeza intensa e progressiva, dificuldade de compreenséo, hipervigilancia a todo
tempo. A sintomatologia de desarmonia social aparece sob a forma de isolamento
social, reclusédo do individuo, que deseja ficar sozinho, recusa de convites para estar
no meio de outras pessoas, dificuldade de relacionamento interpessoal.

De acordo com a Constituicao Federal “A casa é o asilo inviolavel do

individuo, ninguém nela podendo penetrar sem o consentimento do morador.” O que
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remete a ideia de um local seguro, aconchegante, de descanso, paz e harmonia, o
refugio de cada ser. A presenga da drogadi¢cdo ocasiona uma disruptura no conceito
de lar, ocorre uma desestruturacdo em que o familiar codependente passa a
vivenciar situacdes nesse ambiente. De forma crescente e muito perceptivel, a
esséncia e a energia desse ambiente vao assumindo outras caracteristicas, que,
para os familiares, quando caem em si, € como se estivessem vivendo em uma
prisdo. Ocorre por diversos momentos uma inquietacéo e insatisfacdo de estar em
um ambiente carregado de conflitos e situagdes que geram enorme impoténcia,
parte de um processo em relagdo a drogadicdo (BRASIL, 1988; FONTANA et al.,
2011; COSTA et al., 2017).

O processo de mudancga de paradigma e a visao sobre lar como algo negativo
e opressor advém do processo em que o codependente vivencia desde o momento
que soube da presenga das drogas no meio familiar, até que ele chegue ao nivel
maximo de exaustdo emocional. Nessa fase, a crise identitaria, pensamentos
reflexivos e o estranhamento com tudo e com todos s&o muito comuns. O
codependente se sente sem saida naquela situagao vivida, nao sabe aonde recorrer,
esta impotente e inerte as situagdes vindouras, e, além do mais, tem que lidar com
situagdes cotidianas. As pessoas que ndo vivenciam o morar com um adicto podem
acreditar que essa situagéo seja facil e aparentemente sem tanta importancia, mas,
para os codependentes, € um fator a mais de adoecimento, mais do que isso, uma
sobrecarga (FONTANA, 2011).

De acordo com a fala das participantes, foi possivel perceber uma demanda
domiciliar que lhes gera uma sobrecarga e corrobora para seu adoecimento e, cada
vez mais, para a inclinagdo a nado se afastarem do lar pela responsabilidade e o
dever do fazer doméstico. Todas as participantes dao indicios de estarem além da
fase de exaustdo emocional, mais essa carga € citada por elas, ainda que
inconscientemente, como um fardo.

Foi possivel perceber nas falas das participantes que, pelo fato de todas
serem mulheres, pesa sobre seus ombros o dever de cuidar do lar e de seus
familiares, o que da a entender que, além de terem que lidar com inumeras
situagdes estressantes e por vezes assumir a dire¢gado do lar, estarem na linha de
frente do cuidado ao seu familiar adicto, ainda tém que arcar com as atividades
domeésticas. Estas poderiam ser distribuidas entre os moradores da residéncia, para

que essas mulheres pudessem cuidar um pouco de si proprias. Foi possivel
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perceber ainda que essa sobrecarga pde em risco outros tipos de vinculos,

tornando-os mais frageis, como se pode observar nos depoimentos a seguir.

“Eu tenho que arrumar janta, tenho duas marmitas pro meu filho e
pro meu marido levar pro almogo, tem que fazer janta, limpar casa,
lavar roupa, olhar menino” (Marilda).

“S6 que ele nédo ajuda, ele ndo ajuda. Quando eu pego que é dar
banho no meu marido ou tirar ele da cama e por na cama [...] ai eu
tenho que dar almoco, de tarde eu tenho que trocar, a noite muitas
vezes eu tenho que pelejar com ele sozinha pra trocar ele pra dormir,
porque néo tem ninguém pra ajudar. Entdo, como que eu vou
manter, cuidar dele sozinha, ndo tem como. [...] fiz uma inscri¢cdo pra
colocar ele no asilo, colocar no asilo, porque eu hdo posso, como eu
vou cuidar dele sozinha, ninguém quer me ajudar. Entdo, eu acho
que nao é pecado!” (Lineu).

“Ah, porque pec¢o ele pra me ajudar a fazer as coisas, ele num ajuda!
— Sai... eu falo assim: -Sé6 por a roupa lal — porque a roupa dele a
maquina lava sozinha ... e por no varau sozinha, assim que eu falo
com ele! - Cé tem que me ajudar, pra poder manter, né, as coisas.”
(Dona Nené).

Vieira e Amaral (2013) relatam que a responsabilidade pelos servigos
domésticos € ainda em sua maioria uma forte atribuicido das mulheres em
decorréncia da cultura e histéria social. A jornada tripla de trabalho imposta as
mulheres é um fator inegavel de sobrecarga e adoecimento, pois, no transcorrer do
tempo, um processo de mudanga caminha lentamente e se supera a cada dia,
contra um paradigma fortemente estabelecido na sociedade que é o patriarcalismo.

Com o processo de avango tecnoldgico, globalizagdo e industrializagdo, a
mulher foi se inserindo no ambiente de trabalho, conquistando seus direitos por meio
de muita luta. Porém ainda tem que lidar com situagdes desfavorecidas em relagao a
divisdo sexual do trabalho, como salarios inferiores ao dos homens, assédio moral e
sexual por ocupar cargos que pelo senso comum seriam de homens, a exigéncia por
uma qualificagcdo em ter que se destacar em meio aos concorrentes do sexo
masculino, e, quando gravidas ou com essa pretensdo, sdo colocadas em situagdes
de discriminagdo e até ameagadas em desligamento do trabalho. Quando esta ja
esta inserida no mercado, em situagdo oposta, nem consegue o emprego (VIEIRA;
AMARAL, 2013; SILVA, 2011).

Silva (2011) complementa que, na triade profissional, familiar e educacional,

que forma a tripla jornada de trabalho, a responsabilidade familiar, que abarca todas
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as situagbes rotineiras de uma casa, € a maior sobrecarga e desafio para as
mulheres, pois, no campo profissional e educacional, as mulheres com muita
insisténcia e resisténcia, tém ocupado seu espaco, mesmo que muito distante da
representacdo masculina. A esfera do lar traz as mulheres um papel social que é um
desafio a ser superado, pois a responsabilidade com os servicos domésticos,
educacao dos filhos e a manutencao da familia em geral pesa fortemente sobre os
ombros das mulheres. Isso configura a responsabilidade por entregar cidadaos
“normais” e produtivos para a sociedade, o que €, sobretudo, uma forma de controle
sobre o corpo feminino.

Com a presenca das drogas no seio familiar, esse desafio torna-se mais
complexo para as mulheres, porque um de seus membros foge as normas sociais, e
a familia, direcionada para o papel feminino da casa, fica a responsabilidade de
‘realinhamento” desse individuo. Nesse caso, as mulheres tornam-se ainda mais
‘reféns”. A maioria assume o papel de “Chefe” da familia e cai no seguinte
paradigma: trabalhar, estudar para se capacitar, cuidar do lar e ser a provedora de
tudo e de todos, mas o conviver com um adicto requer um “cuidado/vigilancia” 24
horas por dia, tornando essa jornada ainda mais ardua e pesada, o que colabora
fortemente para o adoecimento psiquico, fisico e social dessas mulheres, sempre
expostas a extrema tensdo (RODRIGUES et al., 2011; SILVA, 2011; VIEIRA;
AMARAL, 2013).

Outro momento em que a tenséao fica mais evidente na fala das participantes
€ durante a noite, em que relatam terem insdénia, além de situagbes geradoras de
estresse, inseguranca e medo. Tal situagdo corrobora mais para o adoecimento
fisico e psiquico das participantes, pois tém o seu sono e o seu momento de
descanso prejudicados.

Foi possivel notar na fala das participantes que elas sdo consumidas e tém
toda a sua energia sugada pela forte preocupagao com o adicto, quando ele esta
fora de casa, em relagdo ao que pode acontecer com 0 mesmo ou em que

condicdes voltara para casa:

“Preocupada com o menino na rua. O portdo com cadeado, sO
encostado, a porta aberta, da pra dormir?! (Faz sinal de indagagdo
com os bragos). Quando vocé sabe que ta dentro de casa, deita e
dorme um sono tranquilo. Deito, levanto, olho na janela. Se ele vem,
se ele ta por ali. Igual essa noite, essa noite eu levantei era uma e
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pouca, depois passou, eu fiquei acordada. Ai, parecia que eu tava
escutando conversa dele” (Dona Nené).

“Eu n&o dormia porque eu ndo sabia onde ele tava. Eu ndo sabia o
que tava acontecendo, eu hdo sabia o que podia acontecer, entdo eu
néo dormia. [...] E era como se a noite ndo passasse e as vezes eu
ficava pegava o telefone, olhava a hora eu esperava o telefone tocar
e ele nao fazia contato nenhum comigo e eu esperava a hora passar
e a noite ndo passava eu esperava o dia clarear pra eu poder ligar
pro trabalho dele pra saber se tinha acontecido alguma coisa e aquilo
nao passava, eram noites interminaveis” (Bebel).

“Quando ele sai, a gente fica naquela expectativa de como vai
chegar. Como que vai chegar aqui em casa hoje? A gente tem medo
de um carro atropelar ele” (Florianinho Carrara).

“Acho que ela vem da ansiedade das preocupacoes, porque parece
que a noite ele bate muito, sabe! Ai, de noite, eu acordo e fico assim:
“Mas por que que isso ta acontecendo? Por que o meu filho ndo
conversa comigo? Ele me tratava tdo bem, com carinho. Por que ta
acontecendo isso e isso na minha familia, cé entendeu?”(Dona
Abgail).

A ansiedade, associada com a preocupagao, gera nos familiares um
sentimento potencializado de hipervigilancia e extrema tensdo, uma vez que ficam
extremamente ansiosos por ndo saberem onde seus familiares adictos estdo, muito
menos o0 que estdo fazendo. Tal instabilidade emocional faz com que os
codependentes entrem em um estado de alerta maximo por ndo saberem o que esta
por vir e, baseado em situagdes anteriores e na leitura do “repertorio”, esperam
sempre o pior. Esses comportamentos de hipervigilancia sdo bastante danosos aos
familiares por nao permitirem que tenham sequer um momento de relaxamento ou
descanso e isso impacta fortemente a saude fisica e psiquica dos individuos,
colaborando para o aparecimento de doengas de cunho biolégico ou mental (MELO;
CAVALCANTE, 2019).

Beattie (2017) salienta que os comportamentos codependentes sao bastante
destrutivos, ao ponto de impedir que o codependente encontre equilibrio, satisfagao
e paz. Entre os comportamentos que permeiam os individuos acometidos por essa
patologia emocional podem-se destacar diligéncia, baixa autoestima, repressao,
obsessao, controle, negacgado, falta de comunicagcdo, dependéncia, inseguranga,
sentimentos emotivos fragilizados, raiva e até mesmo disfungéo sexual. Sendo que o

os comportamentos de obsessao e controle estdo intimamente ligados ao quadro de
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hipervigilancia e extrema tensao, que desencadeia uma série de reagdes negativas
e organicas nos individuos codependentes.

Outrora, quando o adicto esta em casa, a preocupacido acontece de outra
forma, o cuidado com a propria vida ou do adicto em razdo de outras comorbidades,
além de o mesmo apresentar comportamentos que importunam a paz de seus
familiares. Sao essas situagdes que mantém os familiares a todo momento como
reféns e sofrem antecipadamente pensando que algo ruim possa acontecer e o
familiar nao poder fazer nada para salvar o adicto. A seguir, apresentam-se algumas
falas que ilustram bem esses momentos, e a participante Lineu é a que relata

momentos de maior medo:

“Esse meu neto que é dependente quimico, (continua) ‘porque o
negocio é o seguinte, se vocé nao dormir, eu também néo durmo.”
Porque ele bate com a vasilha, ele grita, ele bate nas coisas, ele vai
pro quarto e faz batuque, sabe o que é batuque? Ele pega um pau ou
mao, sei la e comega a bater nas mesas (faz sinal de batuque com
as maos), na mesa de computador, ele fica no computador a noite
inteira. [...] Sempre atenta, t6 sempre atenta!l Entdo, escuto, vou na
porta do quarto dele. [...] Mas, quando ele bebe! Meu Deus! Nosso
Deus! (Face de aterrorizada” é muito triste, € muito triste. Tem! Tem
nesse ponto dele quando ele bebe a pessoa nao pode ... deu ndo
poder dormir direito, com medo dele aprontar alguma coisa pior
dentro de casa, entendeu! Se ele ranca um fio de luz, o que mais
esse menino pode fazer? E ele entrar dentro de casa ... ai eu ja fico
... entendeu! Ja fico ali 6, pensando o que ele pode fazer, se ele vai
dormir ou se ele vai comegar a bater com as coisas, se ele nao vai
estragar uma televisdo. E isso que eu penso, é isso que eu fico

preocupada na minha casa é isso. A genfe ndo tem sossego,
entendeu!” (Lineu).

“Agonia, medo, medo de da um problema nele la dentro do quarto e
a gente ndo vé, né. E, no dia seguinte, a gente encontrar ele morto.
[voz de choro] E se eu tiver Ia a noite, igual essa noite eu dormi la, se
a pessoa passar mal eu nao sei mexer naquele aparelho, ndo sej
medir esse negdcio de glicose. [...] A minha mae tem medo é disso.
Da gente achar ele morto la dentro do quarto” (Florianinho Carrara).

As substancias psicoativas sao capazes de provocar nos individuos
disfungdes psiquicas que fazem com que tenham comportamentos agressivos,
inoportunos e que podem levar até mesmo a violéncia fisica e verbal. Nesse
contexto, as pessoas que mais sofrem com esse risco iminente de violéncia sdo os
familiares dos adictos, por estarem mais proximos e compartilharem a mesma casa.

Com isso, passam a vivenciar outros tipos de situacbes em que o sentimento de
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medo aparece sob uma nova 6tica, o medo de seu préprio ente querido (MORAES et
al., 2009)

Segundo Costa et al. (2015), a violéncia € um fendmeno que se caracteriza
por atos que gerem danos psicoldgicos, fisicos, morais e verbais, praticados por um
individuo uUnico ou um grupo contra outra pessoa. Ja a violéncia doméstica é
entendida quando este fendmeno ocorre dentro do lar entre individuos que partilham
de intimidade entre si e residem na mesma casa. A violéncia é entendida como um
grave problema de saude publica e social, que necessita da intervengao de aparatos
do Estado, haja vista o dano irreparavel na vitima que sofre com a violéncia, que,
quando nao tem sua vida ceifada, sofre com traumas decorrentes das situagdes
vividas de medo e tensao.

De outro modo, Beattie (2017) comenta sobre o medo desenvolvido pelo
comportamento codependente, que leva a uma preocupagao excessiva, obcecada e
controladora direcionada ao adicto. Como estdo em constante “processo de salvar”
seu familiar, o medo de perdé-lo para a droga ou comorbidades causadas por ela
gera nos familiares um sentimento de ansiedade, previsdo de pensamentos
negativos e espera de que acontega o pior, assim como ocorre nos casos de
violéncia iminente a que estdo expostos.

No que tange ao risco de violéncia, foi possivel perceber que o conviver com
um familiar dependente de SPAs, na maioria das vezes, tem ligagcdo com o trafico de
drogas, que implica para os familiares risco iminente de vida, uma vez que sofrem
ameagcgas, sao coagidos e quase pagam com a propria vida. Tais situagdes foram
enredadas pelo familiar adicto, como mostra a fala de Bebel, que demonstra
profunda arrelia ao ter sua familia e seus filhos expostos ao perigo, devido ao

envolvimento de seu familiar com uma parente de um traficante:

“Entdo, pra mim ali foi um requinte de crueldade muito grande que
vocé comprometer uma familia, vocé comprometer uma crianga, por
conta de uma demanda que é sua, é muito pesado. [...] minha mae
disse: “Junta as criangas e vamos embora!” [...] as criangas ja
estavam de pijamas, prontas para dormir, a caminha deles ja
estavam arrumadas, ja estava tudo direitinho, nés fechamos a casa e
saimos, deu tempo s6 de pegar as criangas. [...] Cadé ele? Porque o
meu sobrinho vai subir aqui até 5 horas da tarde, se ele ndo pagar,
meu sobrinho vai vir aqui e vai ser pior, ele vai subir de “cavalo” e vai
pegar todo mundo, eu olhei pra ela, disse: ta bom!” (Bebel).
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Ja a participante Tuco relata os momentos que viveu com seu familiar, que,
no momento de tensdo, ndo sabendo o que fazer, teve uma atitude extremada de
tranca-lo no quarto e, em outro momento, vivenciou dentro de casa a crise de
abstinéncia, e também precisou se arriscar, expondo-se com terceiros para manter a

ordem em sua casa:

“Eu néo tinha mais como consolar, eu esperei, tranquei ele dentro do
quarto até ele melhorar. Falei que se ele saisse de la, eu ia chamar a
policia pra ele [...]. A minha casa, o quarto da minha méde e minha
irmé& embaixo, a minha casa é muito grande, e eu e ele encima, as
vezes duas ou trés horas da manha ele batia, eu ja passei noites
com ele dando crise de abstinéncia, aquilo ele tremendo.[...] ai eu
comecei a ver de noite chegar motoboy pra entregar CD, pra
entregar né&o sei o que, eu disse: “Paral” Ai um dia eu desci e mandei
o0 motoboy voltar e disse:” Ou vocé sai daqui ou eu chamo a policia!”,
ai depois ele veio brigar comigo” (Tuco).

De acordo com Domingues, Desses e Queiroz (2015), estima-se que em
torno de 44% dos homicidios no Brasil, na faixa etaria de 12 a 18 anos, sao
decorrentes da ligagdo com o narcotrafico, que, por meio de suas proprias “regras” e
“leis” executa suas cobrangas de forma violenta, subjugando o adicto devedor e sua
familia a situagdes de extremo perigo, que, em casos mais futeis ou graves, culmina
no ato de homicidio do préprio adicto ou algum membro familiar por vinganga.

O risco iminente de vida da familia do adicto é uma situagédo bastante grave,
pois ela compromete a seguranga de toda a familia e podera colaborar também para
o aumento da violéncia e rixa entre familias distintas do mesmo territorio ou
localidade préxima, uma vez que a ameaga de vida fisiolégica e instintivamente
desencadeia no ser humano duas respostas: luta ou fuga. Com isso, a situagéo
tende a piorar e tomar proporgdes muito maiores, fazendo com que os familiares
fiquem cada vez mais adoecidos por este cotidiano incerto e perigoso
(DOMINGUES; DESSEN; QUEIROZ, 2015; SOCCOL et al., 2014).

Beattie (2017) salienta que, em situagbes de extremo estresse, o familiar
codependente, diante de alguma situagdo de perigo iminente ou nivel maximo de
preocupacao, obsessao e controle, pode se comportar de maneira agressiva,
coercitiva e até mesmo ter agdes equivocadas e precipitadas na tentativa de afastar
o adicto das drogas. Sente-se impotente com as palavras e, nessa fase de controle,
pode haver a presencga da utilizacdo de forga fisica ou atos de aprisionamento do
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adicto, que, por fim, fragilizara ainda mais a relagao entre familia e adicto, bem como
as relacdes sociais e interpessoais do familiar codependente.

Diante desse cenario, € possivel notar nas falas e pela analise do conteudo
que essas situagdes trazem uma enorme instabilidade para os familiares, e os
conflitos crescentes e interminaveis caminham para um estranhamento no lar, uma
esfera com uma energia diferente, daquele arquétipo de lar que as pessoas
idealizam e vivem quando ndo sdo acometidas por uma doenga devastadora como
as drogas. Buscam, quando conseguem e tém forcas, espacos e locais extralar,
ares, climas e energias diferentes daquela tdo pesada e téxica de suas casas,
causadora de opressao.

Da para perceber que buscam no seu pequeno ciclo social pessoas com
quem possam dividir o fardo, mesmo que por meio do dialogo, pois se sentem tao
aprisionadas que o simples fato de falar sobre aquilo traz um pouco de alivio € como
escape de outras praticas danosas a propria saude, como a evitagao do cigarro. As

falas de Bebel, Marilda e Dona Nené espelham isso.

“A casa tinha uma energia muito pesada, os meus filhos eram muito
tristes, eu creio que eles eram iguais a mim, sobressaltados,
agitados; eles viviam em alerta, porque a qualquer momento alguma
coisa poderia acontecer. Entdo, eles viviam ali em alerta, eles ndo
eram criangas normais, eles eram criangas atentas, criangas
espertas que estavam prontas pra tudo. [...] por estar muito entregue,
estar muito rendida e envolvida nessa situagc&o, eu nédo conseguia
levantar da minha cama. Eu ficava o dia inteiro, ali foi o pior
momento, porque tinha uma pressdo do ambiente” (Bebel).

“Tem dia que eu fico bem, tem dia que eu n&o fico. Essas voltas que
eu dou assim, dou as voltas pra nao ficar parada. Tendeu? Ah! Muito
dificil (Franzino rosto). “[...] eu fumo de nervosa, agitagéo. Pra vocé
ver, hoje eu ‘tava” andando la pra ndo fumar (aponta pra rua).
Porque se eu ficar parada dentro de casa, eu fumo um macgo por dia.
Ai, eu saio pra rua, ai eu ndo fumo” (Marilda).

“As vezes eu vou, assim, fui no Manoel Hondrio, outro dia que tem
uma irmé que mora la. Ai, comecei a chorar, ai, comentei pra ela as
coisas dele (aponta pro quarto). Ai, ela pegou e falou assim: néo fica
assim nao! — Eu falei: Irma, eu ndo quero dividir, meus problemas
com ninguém, ndo quero mesmo. Mas, infelizmente eu vou conversar
com vocé” (Dona Nené).

De acordo com Gongalves et al. (2017); Beattie (2017), multiplos fatores
podem colaborar para o inicio de um quadro de melancolia e depressao. No caso do

cotidiano vivido com o adicto, devido ao isolamento social ao qual os familiares sao
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alocados por vergonha, medo e impoténcia, o didlogo como forma de expressao,
liberdade e compartilhamento fica comprometido, principalmente pelo sentimento de
vergonha. O codependente passa a n&o externalizar suas inquietagbes e embute
dentro de si essa “luta” diaria. A comunicagcao verbal e ndo verbal é a forma mais
expressiva de troca e aprendizagem entre os individuos, que reforgam os lagos
interpessoais € amenizam o sentimento de aflicdo, pois, sem comunicagao, ndo ha
interacao (GONCALVES et al., 2018; BEATTIE, 2017; BROCA; FERREIRA, 2015).

Com relacao a varias situagbes que permeiam o cotidiano dessas pessoas,
quando ocorre o comprometimento da comunicagao decorrente de alguma situagao
externa, € um indicativo de que algo nédo vai bem e o sujeito estd com outras
dimensdes abaladas. Tal situagcao colabora para um quadro de desequilibrio
emocional, causando desordem de sentimento e consequentemente oscilacido de
humor no individuo. Experienciar essa desordem emocional gera nas pessoas
estranhamento de si e de tudo ao seu redor, e gradativamente vai tendo sentimentos
de ansiedade, tristeza, crise de identidade e apatia emocional muito potencializados
(FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011; GONCALVES et al. 2018).

Gongalves et al. (2018) e Alvarez, Gomes e Xavier (2014) salientam que o
quadro de depressdo e melancolia estd em sua maioria associado com a
dependéncia de nicotina, utilizado inconscientemente como uma “ferramenta” para
amenizar a ansiedade e a ociosidade. Como mencionado anteriormente, o quadro
de alteracdo que afeta o humor, tal como o inicio da depressdo, impacta
negativamente a forma como os individuos enxergam suas vidas e o local ao qual
estado inseridos. Com isso o estranhamento do lar e desconforto no mesmo e o
desejo de fuga s&o, na realidade, tentativas que os individuos associam com o
externo, quando a questdo € interna.

Foi possivel perceber nas falas das participantes, em especifico na de Bebel
(mais fragil por estar gravida na época), que todas essas tensdes fazem com que
nao vejam possibilidade em outros ambientes, demonstram tamanho cansacgo, que a
€ como se a cada minuto fossem desfalecendo e se enfraquecendo dentro de seus
lares, tomadas pelo medo, impoténcia, dificuldades diversas, relatam sensacgdes de
estarem sendo vigiadas:

“[...] eu ndo consegquia chegar na porta, porque a qualquer momento
eu me sentia vigiada, ndo chegava na porta e tinha um cuidado muito
grade com os meus filhos, porque eles tinham a necessidade de ir
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pro colégio, de voltar, de as vezes fazer alguma coisa, mas eu ndo
podia tirar isso deles. [...] mas eu tinha muito medo, constantemente
eu tinha medo. As vezes estava em casa e me vinha na cabega
aquela coisa, a imagem do homem montando no cavalo com uma
arma apontada, passando e atirando, e acontecendo alguma coisa,
isso foi durante muito tempo. E passar por uma gravidez, sentindo
esse medo foi uma coisa terrivel, foi uma coisa complicada, foi uma
coisa que me desestruturou muito [...]”— (Bebel)

Conviver com um familiar adicto é estar constantemente sob ameaca,
extrema tensdo, medo e insegurancga. Tais situagcbes potencializam ainda mais o
quadro de comprometimento neurolégico e pensamentos negativos. Sentir-se
vigiado em detrimento da ligagdo com um familiar adoecido pela droga € um
sentimento doloroso e comum, haja vista que vivem em constante alerta, esperando
sempre o pior. Essa situagao implica diretamente a dinamica de toda a familia, que
passa a assumir comportamentos e atitudes preventivas para minimizar qualquer
situagéo de conflito ou perigo (REIS; OLIVEIRA, 2015).

A situagdo de gravidez especifica de Bebel gerou-lhe um abalo emocional
ainda maior, pois a gravidez €, na maioria dos casos, desejada pela mulher e
configura-se como um momento especial e unico para ela, pois passa por mudangas
fisicas e organicas, como também alteragdes psicologicas. Para a mulher, esse é o
“milagre da vida”, ela, como unico ser capaz de gerar outra vida, pode vivenciar esse
momento de multiplas formas, por ser também algo que envolve a subjetividade de
cada uma (LEITE et al., 2014).

A gravidez propicia a mulher a vivéncia de uma mescla de sentimentos tanto
positivos, como felicidade, amor, alegria, satisfacao, aceitagao, (re)significagdo da
vida, revisdo de prioridades, sonhos, e planos diante dessa realidade. Porém a
presenga de sentimentos desagradaveis também pode existir, entre eles medo,
inseguranga, duvida, ansiedade, estranhamento, pensamentos complexos da
responsabilidade de cuidar de outra vida, assim como educa-la e torna-la um
cidadao. Ou seja, € um momento que tem grande impacto na vida da mulher (LEITE
et al., 2014).

O processo gravidico da mulher afetado por questdes da adicgéo, seja pelo
préprio uso, seja de um familiar préximo, sera um enorme complicador no sentido
fisico e psiquico para essa mulher, que, além de ter que lidar com suas proprias
subjetividades, sera obrigada e exposta a lidar com todas as mazelas que a

dependéncia de SPAs traz para a vida dos sujeitos e de seus familiares. Essa
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situagao fara com que a mulher vivencie outros sentimentos, além daqueles

Y

intrinsecos a gravidez, sendo uma experiéncia negativa, traumatica e que gera
danos irreparaveis a saude tanto fisica como psiquica, pois essa mulher pode
desenvolver processos negativos internamente e potencializados. Isso pode
culminar em uma disfungdo psiquica como um quadro de depressao, ou alteragdes
fisicas e metabdlicas em que a mulher ndo tenha condigbes de levar a gravidez até o
final (OLIVEIRA et al., 2015; RAMALHO et al., 2017).

Foi possivel ainda perceber por meio das falas das participantes estratégias
criadas pelos familiares codependentes, em uma tentativa de escape do lar, o
revezamento de pessoas para dividirem a responsabilidade de cuidar do adicto.
Porém se pdde observar também que a “prisdo domiciliar’ ndao acontecesse apenas
fisicamente, mas psiquicamente também.

E perceptivel que esses familiares em estado de codependéncia tém uma
transferéncia emocional com seu familiar, que as “amarras” que os prendem ocorrem
mesmo quando estdo em um local desejado por muitos para diversdo e a
quildmetros de distdncia do adicto. Essa “amarra” colabora para um isolamento
social, bem como a mortificagdo de toda a familia, como bem relatado por
Florianinho Carrara:

Isso tudo preocupa a gente, né. Tira o prazer da gente de viver, de
viver uma vida plena de vocé ter um prazer pra falar assim: “hoje eu
vou tomar um banho, vou sair, vou levar minha mée pra passear”. A
gente ndo sabe como a pessoa vai chegar. Muitas vezes a gente
deixa de sair por causa dele. Entdo la em casa na minha familia a
gente ndo tem prazer mais nem pra sair de casa. A nossa vida fico
resumida somente nesse mundinho. SO0 no mundinho familiar
mesmo, mesmo pra ir numa igreja aos domingos. Ou vai duas e
ficam duas. A mée fica eu vou sozinha com uma irma minha. Sempre
tem que ter alguém com a mée, porque nédo pode deixar ela sozinha
com ele. Tem dia que a gente quer sair, igual ontem teve aniversario
de uma amiga minha ali, a gente nem foi. Medo de sair, né. Mas eu
fico com pena da minha mae, porque as vezes ela quer sair e ele
pode deixar um gas ligado. Igual um dia ele deixou ligado (fala
chorando). Se minha irma que mora em cima ndo sentisse o cheiro ia
pegar fogo 4 na cozinha. [...] E nessa parte que a agente fica muito
chateada. [...] Ai, a gente estava la, que que aconteceu? A minha
méae com pensamento nele aqui 24 horas. Ela tirou o prazer nosso
todinho 1a. N6s n&o tivemos prazer la, nem de aproveitar muito,
porque o pensamento dela estava aqui e ela ficou s6 deitada. Tinha
piscina grande toda vida, tinha piscina, churrasco todo dia, comida
variada e minha mae so deitada, né. Porque ela também estava com
depresséo tinha acabado de sair de depresséo. Ela ficou deitada la
0s quatros dias. A gente saiu pra divertir, chegou la, uma tristeza
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danada também. Fica uma familia de pessoas caladas, a gente se
isola, porque... ndo é porque a gente queira, mas como a gente vai
fazer? Ndo pode ir pra lugar nenhum. Porque se vai a gente tem
medo dele fazer alguma coisa ai. Ela ja tem medo até de sair de
casa, sempre uma fica com ela” (Florianinho Carrara).

Os sentimentos de preocupacdo, tristeza e vergonha que permeiam o
cotidiano do familiar que convive com um adicto de drogas, associado com o quadro
de codependéncia, levara gradativamente a familia a nao interagdo social. O
isolamento social € situagdo na qual um individuo ou grupo se apartam
voluntariamente ou ndo de suas relagdes sociais, trocas e compartilhamento com os
outros membros da sociedade. Inumeros fatores podem contribuir para o isolamento
social, internos ou externos do ser humano. As pessoas acometidas pelo isolamento
sofrem a dificuldade de se relacionar com outros seres humanos, deixando de
participar e se envolver com varias agées de cunho social, além de comprometer o
psicoldgico desses individuos (ARAGAO; MILAGRES; FIGLIE, 2009; SOCCOL et al.,
2014).

O isolamento social é caracterizado como um dos primeiros sintomas para o
aparecimento da depressdo. Assim é considerado, pois o individuo que n&o interage
com outros membros da sociedade fica limitado, ndo cresce e nem se aprimora
enquanto ser humano. Viver em sociedade é viver em rede, constante troca e
aprendizado, compartilha de fendmenos internos e respeito mutuo. O isolamento
pode acontecer por alteragcdes funcionais e psiquicas congénitas do individuo, ou
quando o mesmo sofre com alguma situagao externa, que lhe gera profundo abalo
mental e social, como é o caso da adic¢do, que impacta negativamente o individuo
de todas as formas possiveis. Causa uma desestrutura multidimensional: fisica,
psiquica, biolégica, social e espiritual em que o individuo se desequilibra e tenta
formas e estratégias para se realinhar, encontrando enorme dificuldade por estar
diante de todas as suas bases fragilizadas, inclusive seu lar (FEITOSA; BOHRY;
MACHADO, 2014; ALVAREZ; GOMES; XAVIER, 2014).

Em se tratando do lar, doce lar como prisdo domiciliar, o desejo das
participantes se soma ao da Dona Abgail, que ndo suporta mais esse problema e o

peso do cotidiano de toda a familia, como expressa em sua fala:
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“Porque eu acho que eu indo embora, eu saio do problema, sabe! Eu
vou té levar ele, porque eu vou pensar sempre nele, mas ai eu nao
vou saber de dia a dia de todos, né!” (Dona Abgail).

A dor é um sentimento subjetivo, experienciado por cada pessoa de maneira
diferente, € uma sensagéo que gera desconforto e mal-estar em quem sente. Esse
sentimento pode estar ligado a estimulos externos, causadores de dor na dimensao
biolégica, como pode acometer a dimensao psicoldgica e gerar uma sensagao ainda
mais subjetiva, que perpassa os limites humanos e gera nos individuos um grande
impacto emocional. Diferente da dor fisica, que possui terapias medicamentosas
que cessam ou amenizam o sentimento de dor, a dor psicolégica fragiliza o
emocional e promove rupturas mentais nos individuos. Essa situagao de disfungao
psiquica deixa os individuos tao desnorteados e sem agédo que paralisa e torna
impotentes os sujeitos, de forma que passam a ter dificuldades de dar seguimento
saudavel a suas vidas que perdem qualidade (MARQUEZ, 2011; BAPTISTA, 2011).

A dor que afeta a estrutura psicolégica no que tange ao subjetivo, é téao
incbmoda e causadora de sofrimento, que os individuos tentam criar e planejar
formas de se livrar desse sentimento que os consome gradativamente, visualizando
a fuga como porta de “escape” do problema. Nessa fase, os individuos ja estdo em
um nivel de exaustdo emocional muito avangado, no qual ndo encontram mais
forgcas para lutar e passam a recuar e fugir do problema como estratégia de se
apartar da dor que se enraizou emocionalmente. Assim, o quadro de depresséo ja
esta instalado, os individuos ndao se reconhecem mais, agem de forma disfuncional,
apresentam estranhamento com o meio social e seu lar, ndo sendo este mais um
abrigo, mas sim um campo de concentragao (BAPTISTA, 2011; BEATTIE, 2017).

4.3 A DOR NA ALMA: DA EXAUSTAO EMOCIONAL A DEPRESSAO

Néo Te Rendas

“Néo te rendas, ainda estas a tempo de alcangar e comegar
de novo, aceitar as tuas sombras enterrar os teus medos, largar o
lastro, retomar o voo.

Néo te rendas que a vida é isso, continuar a viagem,
perseguir os teus sonhos, destravar os tempos, arrumar oS

escombros, e destapar o céu.



102

Néo te rendas, por favor, ndo cedas, ainda que o frio
queime, ainda que o medo morda, ainda que o sol se esconda, e se
cale o vento: ainda ha fogo na tua alma ainda existe vida nos teus
sonhos”.

(Mario Benedetti)

Inicio esta categoria com um fragmento do poema de um escritor Uruguaio,
como forma de dedicagdo, motivacado e apoio as participantes desta pesquisa, que,
durante esse tépico de suas entrevistas, foram no mais profundo do seu intimo e
desvelaram uma dor que transcende a dor na alma.

Esta categoria tem como objetivo elucidar, com a fala das participantes,
alguns de seus momentos mais intimos da coleta de dados, quando comegam a
apresentar um quadro caracteristico de depressdo. Em categoria anterior, foi
possivel compreender algumas das fases da psicopatologia emocional -
Codependéncia. Durante a coleta de dados e posterior analise, foi possivel perceber
que todas as participantes ja ultrapassaram a fase de exaustdo emocional.

Todas demonstraram ja terem passado pelas demais fases da
codependéncia, como a negagdo, raiva, extremo controle, barganha, diversas
tentativas de sensibilizagdo, gasto de energia inadequado pela falta de informacéao,
situagdes e sentimentos ambivalentes, até a percepcéo do auxilio divino como o
unico meio de salvagao, cura e restauragao desse contexto familiar.

E, quando chegam a fase de exaustdo emocional, demonstrada por suas
falas e expressoes fisica, falam com um saudosismo a respeito de como eram
felizes no passado e agora dao a percepgao que ja viveram ou vivem a sensagao de
derrota, perda, vergonha, desadnimo, desesperanca e isolamento social e que
entraram sem perceber em um estado de depressdo que cada vez mais toma conta

de suas vidas, como mostram as falas a seguir:

“(Responde chorando) Eu fico me perguntando, porque eu era uma
pessoa alegre, sabe! Gostava de musica, gostava de comunicagao
com as pessoas, porque eu trabalhei muito com pessoas de bem,
sabe!”(Dona Abgail).

T...] e eu so tinha forga pra deita de novo. Ai, eu deitava de novo, eu
levantava e fazia o almogo e deitada de novo. As vezes, na sala,
levava o travesseiro pra sala e ficava assistindo televisdo e ali eu
ficava” (Bebel).



103

A depressao é entendida como a variagao de sentimentos, afetos e humor,
com a presencga de diversos sintomas fisicos e psiquicos, e se diferencia da tristeza,
pois perdura por mais tempo, ultrapassando 15 a 20 dias. A depressao pode variar
de grau leve a grave, sendo agravada quando o individuo vivencia rotineiramente
situagdes de conflitos, isolamento social, tensdes e quebra de vinculos. Em grau
mais elevado, pode levar o individuo a cometer situagdes inimaginaveis, culminando
até em autoexterminio por parte do individuo doente (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Estar sob o mesmo teto, conviver, compartilhar momentos com um individuo
adicto € uma enorme abertura para o aparecimento, desenvolvimento e instalagao
da depressdo. Os familiares de dependentes de substancias psicoativas,
denominados de codependentes, estdo em sua maioria fadados ao adoecimento
multifacetado, mas principalmente a depressdo (BRASIL, 2016; MACIEL et al.,
2014).

Moraes et al. (2009) complementam que o Vvivenciar sentimentos
internalizados que s&o negativos e pesados a cada individuo da margem para que o
mesmo, cada vez mais, sinta-se deslocado, triste, ansioso, solitario e sem
perspectiva, como se houvesse um processo de individualizagdo, no qual fatores
externos passam macicamente para a dimensdo interna dos individuos e lhes
causem profunda sensacdo de tristeza e desesperanca. Esta corrobora para a
perduragdo de longo tempo e o ser se torna adoecido pela depressdo. Isso
desencadeara respostas de adaptacdo do corpo, mas, devido a complexidade do
problema, passam a idealizar outros meios de fuga, na tentativa de acabar com a
dor em decorréncia das drogas.

Logo, foi possivel perceber novamente na fala das participantes o desejo de
fuga e como a sobrecarga do papel social que ocupam em seus lares continua a ser
um agravante em meio a esse processo caracteristico de depressdo. Sentem-se
impedidas por outros lagos familiares e pelo medo da soliddo em tomar uma atitude
e seguir em frente sozinhas, ou pela falta do ente querido. Fazem questionamentos
a Deus, buscando entender a situagdo de agora, sendo que, no passado, eram t&o

felizes. Além da tristeza, passam a viver momentos de crises existenciais.

“Ah, tem hora que da até uma raiva na gente. Sinceramente, da uma
raiva, uma mistura de raiva com agonia. D& uma vontade de sair



104

correndo, sabe. A gente fica meio desnorteada, a gente fica
desnorteada. Ai, eu e a irma sé ndo vamos dar conta, ndo. E o irmao
pra gente pensar, € a mde, a sobrinha. Que estrutura que um corpo
fisico tem? Vai indo a gente ndo aguenta ndo. A gente ndo tem fome,
a gente come forgado, que o alimento ndo quer nem descer. E muito
triste a vida que a gente esta levando. A tribulagéo esta grande. Tem
que ter muita fé em Deus” (Florianinho Carrara).

“Eu queria também ter coragem de ir embora, enfrentar a vida
sozinha, por la! Alugo um quarto, sala, cozinha e banheiro e vou
morar, cé entendeu? [...].” Ai, eu fico presa, porque eu fico pensando:
“eu vou, vou deixar os netos, vou deixar elal’, ai eu fico presa, mas ai
0 preso esta prejudicando a mim mesma. [...] todo mundo falava: “Ai,
Dona Abgail, a senhora ¢é tao boa, a senhora é tao alegre.” E agora,
isso tudo! Eu pergunto a Deus, cadé aquela alegria que eu tinha? Ela
acabou! (Ainda chorando, cabecga baixa, esfregando as maos uma na
outra). Foi assim, eu tenho mais chorado na minha vida do que tudo,
sabe! E muita coisa! Cé cria uma familia, vocé fala assim: “Ah, eu
tenho amigos, é meus filhos.” — Os filhos crescem, eles te
abandonam, sabe! (suspirando fundo). — Quando cé ta nova, né&o!
Mas cé ficou velha, ndo sao todos, que eu vou te falar que nao séo
todos. Mas alguns te abandonam, cé sabe que abandona! A gente
fica mais de idade, eles comegam a por defeito” (Dona Abgail).

“Ai... tudo, né! Até aqui dentro de casa também! Eu tenho vontade de
ir embora daqui e morar na minha casa. [...] mas, na mesma hora, eu
tenho medo de ficar sozinha! Eu ndo posso ficar sozinha! Se eu ver
que té ficando sozinha eu ndo paro em casa, tenho que sair pra rua,
eu ndo posso ficar sozinha. Eu tenho medo de ficar sozinha. [...] N&do
seil Eu tenho medo. Eu n&o sei ficar parada. [...] ficar sozinha ndo
posso! Eu me sinto vazia! Sozinha! Sinto que n&o tenho ninguém!”
(Marilda).

Acabar com um determinado problema néo é simplesmente fugir, haja vista
que o problema ¢é visto e percebido em nossa percepcéo cotidiana, que se torna
palpavel pela convivéncia, mas €& uma categoria intimamente ligada com o
pensamento humano. Para algumas pessoas, talvez seja a unica saida. Mas ainda
em dias atuais, o papel social da mulher esta preso na cultura de ser a responsavel
pelo cuidado, por zelar pela vida e bem-estar de seus familiares, algo que ja é
esperado pelos demais em relagdo ao sexo feminino. A sobrecarga imposta as
mulheres, especialmente as que vivem com adictos, gera-lhes um atordoamento,
angustia, cansaco fisico e mental (MOARES et al., 2009; VIERA; AMARAL, 2013).

Essa complexa carga social e familiar, legitima a depressdo como principal
agente causador de doencgas fisicas e psiquicas, bem como para instabilidade
emocional, medo e apreensdo da soliddo. Sentimentos que abalam fortemente as

estruturas dos individuos e até mesmo o senso de fé e esperanga dos mesmos que
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geram indagacdes e, em alguns casos, duvidas em relagdo a um ser divino,
perpassados pela dura realidade de um futuro incerto e uma familia devastada pela
drogadicdo (MORAES et al.,, 2009; FONTANA et al., 2011; RODRIGUES et al.,
2018).

Com base nos relatos das participantes, foi possivel compreender como a
situagcdo vai se agravando, um movimento do que antes era a esperanga na
recuperagdo do adicto, agora se torna desesperanga e fraqueza nos proprios
codependentes. Isso mostra o quanto o cotidiano vai sendo permeado pelo forte
desanimo, falta de interesse na vida, no convivio social, nas atividades corriqueiras
do dia a dia, que sao consumidas por pensamentos vazios ou cada vez mais
desesperangosos, e passam até mesmo a desejar que aquela situacdo que tanto

causa sofrimento ndo passe de um simples pesadelo.

“Eu ndo sabia nem o que era depressdo. Depois que meu marido
teve, eu vi, que ele ndo levantava da cama pra nada, as vezes néo
queria comer. Comer, eu ainda t6, sabe! Mas, eu nao tenho vontade
de viver mais, eu ndo tenho mesmo néo! (Faz sinal de negagdo com
a cabeca).” (Nené).

“Fraqueza! Fraqueza e impoténcia. Era aquela sensacdo de que se
eu ficar deitada néo vai acontecer nada, mas se eu levantar também
nao vai, e é onde eu falei pra vocé aquele dia, que a vontade do sono
até vocé acordar e ndo estar acontecendo nada. Até vocé acordar ali
e falar assim: Oh! Eu tive um pesadelo e nesse pesadelo acontecia
isso, mas que bom que eu estava dormindo e n&o foi nada disso”
(Bebel).

“Ah, tem hora que eu fico pensativa, tem dia que eu fico num lugar s6
assim o (faz sinal de deitada), fico s6 assim olhando uma coisa
longe... penso longe.” (Marilda).

A depressdo é um transtorno disfuncional do humor, que se caracteriza com
quadros permanentes e longos de tristeza, apatia, isolamento social, embotamento
afetivo, sendo caracterizada em niveis diferentes. Pode, em estado grave, gerar
enorme comprometimento de vida dos doentes. A doenga nao acontece
repentinamente, ela decore de um quadro progressivo e possui multiplos fatores
para seu aparecimento, ndo sendo apenas de cunho bioldgico, envolvendo inclusive
a sociedade (BAPTISTA, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Assumpgao, Oliveira e Sousa (2018) rememoram que o ilustre filésofo Emile
Durkheim foi um dos primeiros grandes estudiosos que se aprofundou na tematica

que tange a melancolia, hoje depresséo, e o suicidio. Os autores salientam que,
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para Durkheim, o processo de melancolia estava associado com as influéncias da
sociedade, dando énfase para o meio ambiente no qual o individuo melancdlico
estava inserido. Atualmente, sabe-se que a depressdo € multicausal e os fatores
tanto sociais, biologicos, psiquicos e espirituais podem contribuir de forma
significativa para o seu aparecimento.

Supde-se que a depressao acontece por meio de situacdes e atividades que
sdo extremamente estressantes ao individuo ou grupo que ficam expostos por
longos periodos a essa situagao. Tal situagdo gera no individuo desgaste fisico e
emocional. Entre os sintomas classicos que envolvem a depressao, o isolamento
social € um dos primeiros a aparecer, ocorrendo de forma inconsciente em que a
pessoa vai se distanciando de vinculo social, tornando-o fragilizado e corroborando
para a quebra gradativa de vinculos do menos proximo para o mais proximo. O
individuo que se isola voluntaria/involuntariamente de seu circulo social estara mais
propenso ao quadro depressivo com os demais sintomas avangando rapidamente
(ASSUMPCAO; OLIVEIRA; SOUSA, 2018; FEITOSA, BOHRY; MACHADO, 2011).

Atualmente, no mundo, o tema depress&do tem ganhado bastante destaque,
por ser considerada a doenga que mais incapacitara as pessoas para o trabalho nos
anos vindouros, desbancando o cancer, doengas cardiovasculares e até as
infecgbes sexualmente transmissiveis, como o HIV. Vista como um problema grave e
social, a depressao esta em sua maioria ligada com o suicidio, que elevara ainda
mais a gravidade da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De acordo com o relatério da Opas Brasil e o Boletim Epidemiologico da
Depressao, mais de 300 milhdes de pessoas no mundo inteiro estdo convivendo
com as diferentes formas de depresséao, de grau leve ou mais grave, constatando-se
um aumento de 18% entre os anos de 2005 e 2015. Essa situagao corrobora para
um alerta mundial a respeito dessa patologia considerada croénica ndo transmissivel,
mas que afeta direta e indiretamente as pessoas envolvidas, em especial seus
familiares e amigos mais proximos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O desconhecimento sobre a depressdo e falta de tratamento adequado
contribui para quadros depressivos cronicos e graves, que, se fossem tratados
incialmente com o devido suporte, seriam amenizados. Tal situagédo toma
propor¢cdes bem maiores de forma gradativa, que o préprio individuo sozinho néo da
conta de identificar. Inicialmente a pessoa ndo tem consciéncia do declinio que vai

tomando sua vida, pois a depressdo acontece de forma silenciosa e assume
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caracteristicas variadas e é decorrente da situagdo a qual a pessoa esta exposta
(IBANEZ, 2014).

Os problemas relacionados ao conviver com um adicto sdo um campo fértil
para o aparecimento do quadro de depressao, pois os individuos se encontram sob
situagao de extremo estresse o tempo todo, vivenciam sentimentos ambiguos que os
consomem diariamente, bem como tém de lidar com os perigos, estranhamentos
com o seu eu e com o0 mundo. Caminham para a fase da exaustdo emocional, em
que o aparecimento da depressao é inevitavel. O sentimento de vazio, perda e
impoténcia fica cada vez mais potencializado pela ansiedade, preocupacéo e
incertezas (MACIEL et al., 2014; ARAGAO; MILAGRES; FLIGLIE, 2009;
MANGUEIRA; LOPES, 2013; BEATTIE, 2017).

Analisando as entrevistas, foi notério que as participantes da pesquisa
passam a viver dias ainda mais sombrios e interminaveis. Sentem-se mais culpadas
e arrependidas, a insbnia € cada vez mais presente, ndo deixando que esses
familiares tenham uma trégua de sossego, optando por medicamentos controlados
para dormir e assim se desligarem um pouco do problema. Passam a digerir magoas
por n&o terem vivido suas vidas, e, cada vez mais, o desanimo toma conta, ficam em
rendigdo total, uma passividade que ainda encontram forgas para pensar que algo

pode acontecer ou mudar.

“é duro! Tem dia que eu ... é o ditado! Eu ndo sou uma pessoa
alegre, sabe como é que é? Sempre com uma tristeza por dentro,
praticamente dele me acusar que eu que coloquei um marginal
dentro da minha casa, entendeu?” (Lineu).

“[...] a depressédo néo, a depresséo vocé “controlada”. Hoje ainda ndo
tomei remédio, porque ndo precisa, eu t6 bem! Té otima! Mas vai
chegando certas horas , vai me ando aquele desanimo, ¢! Como eu
vou dizer... Aquele desénimo... ah, tudo ta ruim, sabe? E... sei la!
N&o sei como explicar isso (gesto de negagdo com a cabega)”
(Marilda)

“Eu vivi em fungao deles, eu ja té num ponto que eu ndo tenho como
voltar atras. Entéo, eu tenho a magoa por ele ter vivido a vida dele,
ele cheirou, ele saiu e eu ndo vivi por causa da droga que ele usava,
que ele comprava, ele usava, se divertia e eu ficava... Eu comecei a
para de sair porque eu ndo deixava a mae, depois que o pai morreu
eu ndo deixava a mée sozinha dentro de casa, porque eu tinha
medo” (Tuco).

“Eu passava mal, ia tomar mais remédio também, ai, nessas alturas,
eu ja enchia a cara de remédio, literalmente ndo passava de quanto
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podia, mas eu queria dormir, apagar pra n&o sentir aquele
sofrimento, sabe! Até aquela coisa ruim passar” (Beigola).

“O meu sentimento é de tristeza mesmo (chorando), mas é uma
tristeza daquela tdo grande que eu perco até o sono a noite. Ja té
tendo que tomar remédio controlado pra dormir. La em casa esta
todo mundo tomando remédio controlado, todo mundo” (Florianinho
Carrara).

Olha, eu nao sei! Hoje eu vejo, assim que foi uma rendi¢cdo tdo
grande da minha parte, eu fiquei tao rendida, nés ficamos, tao reféns
daquela situagdo, que eu me rendi! Falei: Ndo vai mudar nada! Néo
vai acontecer nada! Eu vou ficar aqui, e eu fiquei rendida all,
prostrada mesmo, esperando alguma coisa acontecer, esperando e
nada mudava” (Bebel).

Outro aspecto importante a ser mencionado na depresséo sao as alteragdes
biopsicobioldgicas, pois, em decorréncia do quadro de hipervigilancia e
pensamentos negativos de que algo pode acontecer a qualquer momento, ou
sentimento de culpa, o familiar do adicto desencadeia quadros repetitivos de insénia,
em que ndo consegue relaxar e se atém somente a movimentagdo em relagdo ao
seu familiar adoecido pela droga. Tais alteragbes na saude fisica e psiquica das
pessoas contribuem para uma deterioragdo maior de seus sentimentos, além de
gerar sobrecarga fisica, indisposi¢cdo e propiciar o aparecimento de doengas
oportunistas metabdlicas em relagdo ao quadro depressivo, no qual a pessoa se
encontra com toda a sua saude abalada, tais como hipertensédo arterial sistémica,
diabetes mellitus e comprometimento neurolégico (FEITOSA; BOHRY; MACHADO,
2011; FRAGUAS; SOARES; BRONSTEIN, 2009, MACIEL et al., 2014).

Um dos aspectos mais negativos da depressao refere-se a ruptura interna da
dimens&o subjetiva que ela provoca nos individuos, uma vez que seus pensamentos
vao ficando desorganizados, o que contribui para uma sensacgéo de impoténcia, de
nao conseguir planejar e tém dificuldade de assimilagdo e acompanhar o que esta
acontecendo. Devido a isso, a pessoa ou grupo desencadeia uma triade
desorganizada e negativa, relacionada com o “eu”, o mundo e o que vira depois do
presente atual, que fara com que o individuo tenha uma sensopercepg¢ao equivocada
da realidade, sempre pendendo para o lado negativo (BAPTISTA, 2011).

Compreende-se, entdo, a depressdo pela perspectiva psicanalitica como a
ruptura de um ideal imaginario em que o individuo nutre profundo afeto, admiragéo e
respeito por um determinado objeto ou ser, de forma que, em um dado momento,

esse objeto é perdido e o ideal desfeito. Diferente da perspectiva cognitiva que
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compreende como um colapso na esfera cognitiva do sujeito. Essa ruptura em forma
de perda provoca nos sujeitos um comportamento apreensivo de aprisionamento dos
sentimentos, com o intuito de se respaldar contra situacdes recorrentes, que, para o
individuo, sdo extremamente dolorosas. No caso de familiares de dependentes de
substancias psicoativas, gradativamente “perdem” o objeto, ou mais especificamente
a pessoa amada, fato que leva a legitimagédo do quadro depressivo, que provocara
falta de esperanga, confianga e inconscientemente vao se dando conta do grave
problema que estao vivenciando (ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUSA, 2018).

A depressao esta fortemente associada com o risco para ideagdao ou atos
suicidas, porém nem toda pessoa depressiva chegara ao quadro de tentativas de
autoexterminio, o que infelizmente € uma pequena parcela da realidade, haja vista
que o desejavel era que fosse nula toda possibilidade de automorte. Os individuos
que, no decorrer do processo de adoecimento pela depressao, vao chegando a
situagdes deploraveis de vida, com seus vinculos sociais totalmente arruinados,
déficit para o autocuidado, prostragdo, fraqueza, ociosidade, atividades laborais
comprometidas, area financeira sobrecarregada ou faltando algo, sdo um dos
poucos fatores mencionados, porém isso € suficiente para que os individuos passem
a apresentar riscos para a sua prépria vida (ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUSA,
2018; ARAGAO; MILAGRES; FLIGLIE, 2009; SOCCOL et al., 2014).

No quadro de exaustdo emocional, nesse caso os codependentes, como num
“insight”, passam a analisar que de fato pararam suas vidas para viver pelo seu
familiar adicto, e, de certa forma, vao se dando conta do tempo perdido, das coisas
que deixaram de fazer ou conquistar, estao totalmente adoecidos pela situagcao, com
visdo pessimista de si e do mundo. Acabam, por uma analise simplista, traduzindo a
situagdo como o fim de tudo, em que “perderam a batalha” para as drogas. Sem
forcas, sem informagao e impotentes, aceitam tristemente o caos que tomou conta
de suas vidas e seu cotidiano, que sera extremamente perigoso para que o individuo
desenvolva ideagdes suicidas e posterior tentativas de suicidio (BEATTIE, 2017;
ASSUMPCAOQO; OLIVEIRA; SOUSA, 2018).

Até que, cada vez mais, mostrem-se deslocadas em suas vidas e em relagéo
ao conviver com o adicto, mais desanimadas, vivenciam um amanhecer ftriste,
isolam-se cada vez mais, comparam-se com outros familiares que morreram de

depressao e temem pelo mesmo destino. Esse sentimento é endossado pelo senso
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comum de que doengas tao tenebrosas como a depressio e o cancer nao tém cura,

como nas falas a seguir:

‘A gente fica naquela expectativa, a gente vive tensa por dentro,
aquela agonia interior, sabe. Que nada melhora, lugar nenhum esta
bom pra gente, ndo sabe o que vai falar, nao sabe como a pessoa
vai reagir. Ah, é muito dificil, muito dificii mesmo.” (Florianinho
Carrara).

“A minha tristeza é essa, tem dia que eu fico triste sim, fico triste,
talvez até choro pelos cantos (uma lagrima escorre pelo rosto e
silenciosamente se pbe a chorar por quase dois minutos, o
mestrando apenas segura suas mao)” (Lineu).

“l...] as vezes eu sento um pouco la fora, mas assim, eu ndo quero,
tem dia que eu ndo quero conversar, eu quero ficar ali quietinha, ali.
Sentada, mas quietinha.” (Dona Abgail).

“Ah! A minha mde morreu muito nova também, minha mae morreu
com depressao, calada! Minha mée teve uma depressao que ela nao
punha pra fora. Nao sei! Ndo o que é! Eu tive uma depressédo, né!
Alias, isso ndo tem cura, eu ouvi falar que isso ndo tem cura, é isso
da depressdo e cancer sdo duas doengas que nao tem cura!”
(Marilda).

A falta de informacgdo para embasar o relacionamento e o traquejo com o
familiar adicto corrobora consideravelmente para o quadro de isolamento social, que
diariamente fica mais evidente, em que o codependente tem declinio de suas
atividades cotidianas e oscilacdo de humor, visdo distorcida da realidade e o
desconforto com tudo e todos fica mais evidente e toma proporcbes cada vez
maiores (MELO; CAVALCANTE, 2019).

O quadro depressivo leva os individuos, em sua grande maioria, a um estado
de sufocamento, no qual ndo conseguem externalizar determinados sentimentos,
por inexperiéncia, por ndo saber do que se trata, sendo sua fonte de informacéao
unica e exclusiva do senso comum, que nédo pode ser desconsiderada, porém, as
vezes é carregada de distorgdes e estigmas, gerando ansiedade, preocupagao e
levando a comportamentos disfuncionais por parte dos depressivos (FERREIRA et
al., 2017).

Em decorréncia de todo esse quadro caracteristico de depressdo, os
familiares ndo veem mais outra possibilidade de se livrar desse sofrimento a nao ser
por meio da morte. As participantes, muito sensibilizadas nesse momento da

entrevista, descreveram uma dor que ndo conseguem caracterizar, atribuindo a ela
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um status que transcende o entendimento humano, levando ao sentimento de que
tudo o que se podia ter feito foi feito e os mesmos falharam na misséo de “salvar’ o
seu familiar das drogas. Foi possivel perceber que esse sentimento de derrota,
associado a todos os outros, gera um forte desejo da morte.

Na fala das participantes, da para perceber que a ideagao suicida surge no
extremo do sofrimento, aparecendo como Unica solugéo ou valvula de escape de
uma situacado que elas nao suportam mais ver, sentir e viver. Demonstram profunda
falta de desejo na vida, e a morte como um descanso, como mostram as falas a

sequir:

“Ah... Tem dia que me da vontade de beber veneno, tem dia que me
da vontade de sumir, sabe? — Nossa.. Da mesmo! (chora
silenciosamente olhando para o horizonte). Ah, num sei! Eu acho que
€ mais, a coisa mais facil que tem, né! Fazer isso.” (Olhos
lacrimejam)” (Dona Nené).

“Porque ai eu fico passando, sofrendo, né! As vezes eu fico sofrendo,
né! Porque... Ha, eu t6 cansada, viu! Eu td cansada! (suspirando e
olhos fixo no chao e comega a chora). — Eu te falo de coragédo, eu
gosto muito de vocé! Outro dia eu peguei duas cartelas de remédio
pra tomar, porque ai eu ia descansar (suicidar) de uma vez ... Eu
peguei duas cartelas de “lexotam” e ia descansar, porque eu to
cansadal! [...] (chorando copiosamente responde) ia, ia , ia ... (refere-
se a se suicidar). Ah, eu queria, sabe! Porque eu t6 cansada de
sofrer, eu t6 muito cansada, muito! Era bom que eu ia descansar, né!
Eles fala que a morte é descansar, eu ia descansar sem problemas,
pelo menos néo t6é vendo nada, t6 sabendo de nada” (Dona Abgail).

“(Comecga a chorar, e tentando controlar o choro, diz) Uma vez minha
mae sabe pra onde ela foi? Em pleno domingo? Procurar um veneno
pra ela tomar, formicida. Se aquilo tivesse novo ela tinha ido, mas
tinha passado da validade” (Florianinho Carrara).

O individuo que vivencia uma situagdo de extremo estresse emocional,
tensdes, medos e preocupagdes esta vulneravel a ter uma sensopercepgao da
realidade, de forma que n&o tem mais esperanga na vida e apresenta o desejo pela
morte como solugdo de algum problema. Essa situagdo decorre do rompimento que
o individuo vivencia de forma subjetiva em relagdo a um ideal imaginario e a visao
de perda de algo ou alguém, como uma separacgdo. Tais situagées provocam um
total e complexo desequilibrio na estruturagdo da psique do sujeito, fazendo com
que o mesmo vivencie o sentimento de anglstia (ARAGAO, MILAGRES; FIGLIE,
2009; ALVAREZ, GOMES; XAVIER, 2014).
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A angustia traz ao individuo a possibilidade de se superar diante das
vicissitudes do cotidiano, de forma a afirmar sua originalidade, ou a possibilidade de
um recuar que escamoteia o sentido de sua propria existéncia progressivamente, de

certa forma, uma escolha inconsciente. Segundo Kovacs (1992),

A todo momento temos de escolher. A cada escolha que fazemos
decretamos a morte da outra possibilidade ndo escolhida. Isso
frequentemente nos traz ansiedade frente ao conflito de nao
podermos viver tudo ao mesmo tempo, de ndo podermos estar em
mais que em um lugar ao mesmo tempo. O ser-ai morre
cotidianamente todos os dias (KOVACS, 1992. p. 146).

Mediante isso, quando se analisa, os individuos que vivenciam situagdes
conflitantes estdo desde sempre vivendo processos de morte e luto, pois
progressivamente estdao “perdendo”, ao ser humano sO existe uma certeza
irrefutavel, que € um dia morrer. Antes mesmo de o préprio individuo vivenciar sua
morte concreta, no decorrer da vida, ele a experiencia de forma subjetiva, quando vé
a morte do outro, um morrer ainda em vida. A morte simbdlica ou subjetiva pode
afetar consideravelmente os individuos e, de forma lenta, vai progredindo e se
enraizando no seu cotidiano. Com isso, a sensacao de desesperanga decorrente de
um luto mal resolvido faz com que o individuo viva mais intensamente a mortificagéo
de sua vida interna (KOVACS, 1992).

O suicidio é considerado como um ato de autodestruicdo, no qual o individuo,
por meio de agdes intencionais, provoca sua préopria morte, executada com planos
previamente instituidos. O suicidio € um dos eventos mais complexos e densos que
envolve o ser humano, pois, para alguns filésofos como Durkheim, € um evento com
influéncia direta da sociedade, ocasionando uma desestruturagdo psiquica ao
individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A depressao sustenta-se na baixa autoestima dos individuos, processos de
culpabilizagdo e perdas néao superadas, tais situagdes percebidas na realidade se
encaminham para a esfera subjetiva, fazendo recair sobre a mente desse individuo
um “insight” da sensopercepgdo negativa de estar perdendo progressivamente,
como se uma “sombra” trouxesse a tona situagbes desagradaveis do eu relacionado
ao mundo. A angustia permeada pela perda faz com que os individuos direcionem a

si mesmo agdes autoflagelantes de crises subjetivas, que podem levar a
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autoflagelagao fisica (KOVACS, 1992; PEREIRA; AZEVEDO, 2017; SILVA; BOTTI,
2017).

A perda e a separagdo podem gerar nos seres humanos sentimentos mais
dolorosos que a morte fisica, pois € a existéncia da finitude em vida, vivida
consciente e observada pelo préprio individuo. A sensacédo de separacgao fisica ou
subjetiva corrobora para a consciéncia de que a limitacdo do estar ou ter ndo mais
existira, culminando em um desejo de morte ndo desejado, mas com o intuito de se
livrar de uma dor infindavel. Pensa-se entdo no autoexterminio como forma de
antecipar a ndo vivéncia dessa dor de perder ou separa-se. Porém, antes do ato
propriamente dito de suicidio, uma série de situagdes coexistem, tais como o pensar,
a ideacao, a tentativa e a consumacgao do ato, e é preciso entender que o0 mesmo
assume contextos diferentes em culturas diferentes (KOVACS, 1992; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006; ASSUMPCAQ; OLIVEIRA; SOUSA, 2018).

Varios sdo os fatores que podem levar o individuo ao suicidio, porém as
situagdes densas e dificeis que envolvem a esfera familiar sdo fatores mais propicias
a esse comportamento em comparagdo ao emocional, que promove ligacéo
extrafisica. A depressdo associada com o suicidio se distingue por aspectos
diferentes, mas que se complementam e influenciam o ato suicida, em que, na
verdade, o ato € uma forma de ferramenta, escape ou saida de determinada
situagdo que o sujeito ndo da conta de resolver ou foge do seu controle (SILVA;
BOTTI, 2017).

Como ja mencionado, a fase da exaustdo emocional é extremamente delicada
para os individuos, por estarem totalmente fragilizados e agora terem de lidar com
toda essa fusdo densa e complexas que envolve os sentimentos e 0s processos
internos tao dolorosos.

Foi possivel perceber que ndo suportam mais, um dia sequer, acordar e viver

0 mesmo sofrimento:

“As vezes, tem manhas que eu amanhecgo triste, eu sou triste, né! Eu
néo tenho “manhecido” alegre néo, soé triste. Sabe! So triste, triste,
triste” (Dona Abgail).

“Eu, apesar da minha fé ser muito grande, tem dia que eu falo com
Deus: “Eu estou muito desanimada hoje. Nao t6 com vontade de
levantar.” Pra n&o ver tudo de novo. Vontade de ficar deitada cobrir
minha cabega” (Florianinho Carrara).
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Caracteristicos do quadro depressivo, indisposigao, fadiga fisica e emocional,
e 0s sentimentos de tristeza e desesperanca levam os codependentes a momentos
de reflexdo, de forma que se isolam e projetam para dentro de si toda situagéo
externa, causadora de mal-estar e preocupagdo (BAPTISTA, 2011; BEATTIE, 2017,
FERREIRA et al., 2017).

Aprofundando cada vez mais nesse fenbmeno, € possivel perceber que a fé
em Deus e a lembranga de que ha um profissional de saude que pode lhe ajudar
tornam-se impeditivos para que a ideagao suicida se consuma. La no fundo, ainda
resta uma “pontinha” do desejo de viver com tranquilidade, mas ela vai morrendo a
medida que o sofrimento continua a tomar conta e destruir o ambito familiar, e

continuam rendidas.

“Mas, Eu falo, meu Deus! Eu tenho Fé no senhor, porque que eu vou
fazer isso? Né! — Ai, passa, mas a minha vontade é deitar, e ficar
deitada o dia inteiro, falei com a ACS, porque eu num té ligando pra
nada mais...” (Dona Nené).

“Porque, apesar de tudo, e apesar da minha vida que eu tenho, que é
as pernas, eu gosto da vida, sabe! Eu gosto da vida, eu ndo quero
embora agora nédo, eu quero ficar por aqui. Mas, ai eu queria viver
com mais tranquilidade. [...] sabe! Ha, ndo tem mais n&o! (ao ser
indagada sobre ter alegria) [...] (responde chorando) Esse problema,
né? Muitas coisas entra, né!” (Dona Abgail).

Como mencionado anteriormente, a maioria das pessoas com ideacao e
tentativas autodestrutivas busca se livrar de uma dor emocional que as consome
progressivamente, e que, de forma inconsciente, para se livrar da experiéncia de
perda ou separagao, buscam meios visando antecipar a vivéncia de uma possivel
dor maior. Porém é possivel observar que a pessoa que esta inserida em um
contexto religioso e/ou conectada com sua espiritualidade tem menor probabilidade
de executar o pensamento suicida, pois busca auxilio de uma forga superior
(KOVACS, 1992; PEREIRA; AZEVEDO, 2017; ZERBETTO et al., 2016).

A atuacdo multiprofissional dos profissionais de saude frente a tematica do
suicidio é de extrema importancia, pois sdo mediadores no processo saude-doenga
dos sujeitos. Vale destacar que a figura do profissional agente comunitario de saude
€ peca-central para a identificacdo e auxilio frente a esse desafio, pois suas agdes
sdo calcadas na busca ativa dos individuos de seu territorio, além de terem o

privilegio de estar inseridos dentro de suas comunidades e conhecerem melhor a
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realidade local, sendo uma atuagdo com compromisso, agilidade e bastante efetiva
no combate ao suicidio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; OMS, 2000).

4.4 “DEUS COMO UNICO AUXILIO”

"Estou tdo cansada, as vezes, s6 quero fechar os olhos e desaparecer,
sumir, deixar de existir... Alguém me salve, me tire desse pogo de desanimo

e sem vida. Me leve a um lugar de luz". (Melanie)

Nessa categoria, sera apresentado como a religiosidade e a espiritualidade
estdo presentes no dia a dia do contexto familiar das pessoas que convivem com um
ente dependente de SPAs e lhes alimenta a esperangca de que a situagdo pode
melhorar. Foi possivel perceber durante o momento de coleta e analise de dados
desta pesquisa como o conviver com um familiar adoecido perpassa a dimensao
natural dos que estdo ao seu redor. Observou-se que a familia ou o familiar
adoecido em decorréncia de um unico membro em desarmonia € envolvido por
situagbes novas e desagradaveis.

Mediante a exposi¢gao obrigada a sentimentos nunca antes vividos e com tal
intensidade, os familiares passam a nao saber o que fazer e nem onde recorrer para
buscar ajuda; e uma falha inconsciente dos familiares € em relagdo a primeira fase
quando se descobre o familiar adicto de SPAs. A principio vao tratando a situagao
da drogadigdo como uma situagao simples, enquanto esse fendmeno vai tomando
proporgbes ainda maiores, até que chega o momento em que toda a familia se
encontra em desequilibrio e, com isso, a droga vai tomando forga e passando como
um trator sobre tudo e todos, como mostram as falas das entrevistadas.

De acordo com a andlise feita nas entrevistas, essa falha acontece néo
propositalmente, mas por falha de informacéo. E perceptivel que os familiares vivem
o sentimento de impoténcia por nao saberem o que fazer, como lidar com essa
situagdo, o que ela envolve e quais os servicos de suporte frente a essa
problematica.

O sentimento de impoténcia vivido pelas participantes em seu cotidiano vai
Ihes roubando a esperancga, o desejo de viver, a forca que as move para irem
adiante, a alegria e também o sentido da vida. Da para perceber por meio das
participantes que esses momentos lhes trazem experiéncias que perpassam a

dimensé&o natural dos seres humanos, corroborando e apelando para forgas divinas,
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ou seja, Deus como o unico auxilio capaz de resolver esse problema que € conviver
com o um adicto.

Analisando a fala de algumas participantes, foi possivel perceber que a fé em
Deus assume um papel de trazer esperanga na recuperagao e transformacédo do
adicto. Elas acreditam que forgas divinas sdo capazes de adentrar o familiar
dependente de SPAs e entdo fazer uma “limpeza” espiritual e o individuo ficar
totalmente recuperado do problema de dependéncia de SPAs, como mostra a seguir
a fala de Bebel:

“E ai eu falei ‘Meu Deus, alguma coisa vai precisar acontecer pra que
isso entre dentro dele, pra que a verdade (Jesus) entre dentro dele e
ele se convenca de que ele é muito maior” (Bebel).

Em algumas falas, € possivel perceber tentativas do familiar em sensibilizar o
adicto por meio da espiritualidade, buscando artificios na religiao capazes de fazer
com que 0 mesmo caia em si e, de alguma forma, também busque pela forga divina,
e que ela o ajude a vencer a problematica da dependéncia. O que da também uma
percepg¢ao de uma tentativa de controle emocional do familiar sobre o adicto, como
na fala de Florianinho Carrara:

“Eu sentei aqui nessa sala e escrevi uma carta pra ele. Esta até
guardada comigo a carta. Coloquei tudo no papel. Busquei na biblia
varias citagcbes aquela parte de honrar pai e méae (com voz de choro).
Quem honra pai e mae tem vida longa” (Florianinho Carrara).

De acordo com Fuchs e Henning (2014) e Zerbetto et al. (2017), as crengas

religiosas, somadas aos valores éticos, morais e sociais, sdo potentes ferramentas
para influenciar e modificar o comportamento humano. Familiares de adictos
utilizam-se da sensibilizagdo sentimental e espiritual com o intuito de impactar o
individuo e acessar sua dimensao espiritual, promovendo uma “revolugao” interna,
de forma que o mesmo pense e reflita em sua vida e assim tenha um “Insight” e, por
préprio desejo, busque mudangas e principalmente mude seus comportamentos
negativos, e assim se realinhe a norma crista, moral, ética e social.

As entrevistas mostraram também que a religido é fundamental para vencer a
cada dia os obstaculos, pois por meio dela é possivel que os familiares apresentem

comportamentos positivos em relagado ao conviver sob extremo estresse e dao lugar
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a rituais e sao criados ambientes que os fazem transcender o pensamento humano,
chegando até a conex&o divina.

E possivel perceber na fala de algumas participantes que esses momentos
Ihes traziam discernimento de como lidar com a situagdo, e por estarem presentes
em seu cotidiano por longos anos desde que se reconheceram com 0s costumes e
doutrinas de suas religides. Esses ritos sdo fundamentais para os familiares, haja
vista que foi um dos costumes mais fortalecidos, desde que o problema das drogas
se abateu sobre seus lares, ao contrario de uma sucessiva quebra de vinculos, o
vinculo com a entidade divina se fortalece a cada dia, como a unica “valvula” de
escape em meio a imensiddo do oceano de tristezas e incertezas que vivem

diariamente. Como mostram as falas a seguir:

‘De manha geralmente eu levanto, tomo meu banho e rezo, rezo a
minha oragdo, meu tergo, assisto a missa” (Dona Abgail).

“l...] até que eu ia nesse centro que me ajudava muito, ai eles
falavam comigo: “Olha, ndo bate de frente com ela ndo, vai com
calma porque senéo vai ser pior, né!” E eu acho que Deus ajudou
muito, sabe!” (Beigola).

Rodrigues et al. (2018) ressaltam que a religido e a espiritualidade se
destacam como os dois dos principais pilares de sustentacdo do cotidiano dos
familiares codependentes, por apresentarem caracteristicas que auxiliam o individuo
no enfrentamento de demandas permeadas por forte sentimento de desesperanca,
medo e incerteza. O ambiente religioso caracteriza-se como um local de acolhimento
tanto do adicto como de seus familiares, em que os mesmos se sentem amparados
e néo estigmatizados, sendo um importante aparato social que auxilia os
codependentes na busca de forgas e animo para continuar, e até mesmo como
impeditivo para agbes danosas aos proprios individuos, como o suicidio.

E preciso ressaltar que a religido esta ligada com a crenga em determinada
divindade e também com os costumes, doutrinas e dogmas especificos de um
segmento religioso, que se configuram como agdes e valores entre o ser humano e
sua divindade. Entre alguns conceitos da palavra religidao, o termo “religare” surge
como um dos mais sélidos, por significar ligagdo, um elo entre dois seres, nesse
sentido entre o homem e Deus (AZEVEDO, 2010; BUENO, 2000).
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Ja a espiritualidade é entendida por Gomes, Farina e Dalforno (2014) como
uma dimens&o em que o ser humano independe de alguma religido, € uma realidade
que transcende o mundo natural, e incentiva o individuo a se aproximar e buscar
visdes que sdo puras e verdadeiras sobre a vida, sobre sua existéncia. E uma
dimenséo singular de cada individuo, que o leva a pensamentos e reflexdes em seu
mundo interno, conecta-o com energias sobrenaturais que Ihe dao percepgdes para
além da vida, além da realidade. Na tentativa de encontrar respostas complexas
sobre a vida, esperam que essa dimensao se encarregue de alinhar todas as outras
€ passam a criar esperangas de que a energia suprema que rege esse espaco
resolva situagdes e vivéncias fisicas, naturais e palpaveis, como uma possibilidade
de transportar elementos espirituais para o mundo objeto.

Com a intensificacdo dos problemas que assolam o cotidiano desses
familiares, é possivel perceber que as participantes submergem cada vez nessa
imensiddao e nesse fendmeno avassalador, que passam a ter forgas apenas para
pedir que uma forga divina, Deus, dé-lhes forgas para caminhar, as participantes se
mostram tdo desorientadas que a pouca forga tém dizem ser provinda da dimensao
celeste.

Passam a imputar a Deus a responsabilidade de ser o unico capaz de
resolver esse problema, além de utilizarem todos os recursos religiosos para chamar

atencdo divina, como mostram os depoimentos.

“Mas eu pego muito a Deus que me dé muita for¢ca, Deus me da
muita forca mesmo, sobre esse ‘pobrem&o”. [...] eu entreguei nas
maos de Deus. Tudo eu “pus” na méo dele, entendeu! Porque é o
unico que pode ajudar “nois” é s6 Jesus!” (Marilda).

“Semana passada nés rezamos mil Ave-Marias, porque foi dia de
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, né. Foi tudo em fungéo dele. A
gente reza, a gente pede [...]. Entdo, a gente entrega pra Deus e
cada um faz sua parte. Eu falo muito na fé porque eu tenho muita fé.
Se eu ndo tivesse fé eu ndo tinha aguentado tanto assim ndo. A
gente é muito fervoroso, cheio de defeitos, a gente nao é perfeito. A
gente tem que pedir a Deus, né, a forga pra gente caminhar. Forga. E
saude pra gente ajudar e ele e quem precisa, né! [...] Ja fomos em
padre, ja fizemos novena, a gente esta sempre em oragdo. La dentro
do meu quarto tem o Sagrado Coragédo de Jesus. Ele esta sempre ali
debaixo, a foto dele, o nome dele. Quer dizer falta de oragdo néo é”
(Florianinho Carrara).

Segundo Horta et al. (2016), os familiares dos adictos voltam-se para as

questdes divinas como forma de auxilio no enfrentamento as drogas, pois, de certa
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forma, dividem com um ser soberano/Deus sentimentos que causam muita dor
emocional. Em virtude disso, a dor se ameniza quando compartilhada com alguém,
como o conviver o sentimento de vergonha que permeia o cotidiano dos familiares,
nao se sentem confortaveis em conversas com pessoas presentes no seu circulo de
convivio. Entao falar sobre o problema com uma entidade divina faz com que os
familiares encontrem conforto e, de certa forma, paz naquele momento, pois
desvelam o seu ser a Deus e encontram a graga do perdéo.

A buscar por refugio e fortalecimento em uma divindade traz aos
codependentes uma nova descoberta no que tange a sua capacidade de superagéo,
pois, por meio da fé, adquirem um potencial de resisténcia muito maior, como se
recarregassem suas energias e encontrassem forgas para seguir em frente. Estar
inserido em um contexto sob influéncia da espiritualidade ou da religiosidade traz
aos individuos a sensagdo de aconchego, afago, amenizagdo do sentimento de
angustia e amparo, pois como a drogadigdo aniquila a interagdo social dos
codependentes, estes se sentem sozinhos, vazios e abandonados, Deus aparece
como o unico auxilio, amigo e ajudador, capaz de sanar todos os problemas, de
forma que os codependentes transferem para Deus a responsabilidade de todo o
desfecho da historia (FONTES et al., 2018; HORTA et al., 2016).

Como ja bem explicitado pelas participantes, elas expressam sentimento de
solidao, ndo so6 por estarem sozinhas fisicamente em muitas das vezes, mas
interiormente. Como estao adoecidas pelo quadro da codependéncia e ja
ultrapassaram a exaustao emocional, vivem sentimentos de derrota, deslocamento
em seu dia a dia, tem ainda ardua tarefa de lidar com o sentimento de solidao
interior, que, muitas das vezes, traz a sensacgao da abertura de um “buraco” no peito.

E a unica forma que encontram para amenizar esse sofrimento € aproximagao
com a forga divina. Tal aproximacgao traz para as participantes seguranga e, mesmo
em meio a desénimo, entregam tudo nas maos da divindade, que, em resumo final,

aparece como 0 unico resolutivo.

“Ah, é fundamental. Pra mim, a fé é tudo. A gente tendo fé em Deus
a gente nunca esta sozinho. A gente nunca esta sozinho. Quem tem
Deus tem tudo. Quem ndo tem Deus ndo tem nada” (Florianinho
Carrara).

“Ja lavei minhas m&os meu filho! (Junta as maos), ndo tem jeito! S6
Deus meu filho, aquela la é-s6-Je-sus! S6 ele que pode! Eu to
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achando que ele falou assim o: “Larga ela pra la, agora deixa
comigo” (Marilda).

Bernardi e Parizotto (2014) salientam o aspecto positivo envolvendo a esfera
divina em relagdo a atuar de forma protetiva e obtendo bons resultados no embate
contra as drogas, sendo uma ferramenta resistente nesse processo. Os individuos
encontram na fé a certeza e a esperancga de que algo de bom pode acontecer, e é
também um momento no qual os codependentes estdo totalmente fragilizados e
passam a se deparar com suas limitagbes, reflexdbes envolvendo seu intimo,
percebendo que ja fizeram de tudo, lutaram incansavelmente contra as drogas e
nesse momento ndo conseguem ver outro escape a nao ser por meio da fé, havendo
uma rendig¢ao, e depositam a esperancga que ainda Ihes resta em Deus.

O acreditar em uma entidade divina foi fundamental para as participantes,
pois, mesmo com toda a quebra de vinculo familiar, ela estava presente segurando o
ultimo fio de ligagdo entre os pares. Percebe-se que conviver com um adicto € uma
situagdo tdo complexa que ela consegue, em determinado momento, atingir as
raizes mais profundas de um ser humano, como a crenga, em que os individuos séo
influenciados e de fato acreditam, alguns até como uma verdade absoluta. E a
presenca dessa situacao coloca em duvida a existéncia e o atuar divino.

Porém a crenga esta tdo enraizada e mais forte que essa problematica que os
individuos, mesmo em momentos de duvidas, encontram esperangas e forgas para
acreditar que existe sim uma divindade agindo sobrenaturalmente e que, de alguma

forma, testa-lhes a capacidade de resiliéncia, como se pode ver nas falas a seguir:

“[...] o rezar significa tudo, porque eu sou catdlica, e acredito muito
em Deus, e sé assim, foi muito joelho dobrado, pedindo muito a
Deus. Se néo fosse a fé, acho que tinhamos colocado ele pra fora de
casa (tosse) ... a mae tinha ... porque ela se apegou, né! Nas
oragbes e tudo. Se ndo tivesse esse apoio da fé, a situagéo teria
ficado mais complicada. Porque a gente nunca perdeu a esperanca,
era a fé que dava essa esperancga pra gente, porque ele ia conseguir
sair disso, que tem o poder superior [...]”. (Tuco)

“lgual minha irmé falou essa semana, me aborreceu muito também:
“O, Irma por que a gente reza, reza, reza, reza e Deus néo esta
ouvindo nossas oragbes?” eu respirei muito fundo e falei: “irma eu
tenho também rezado e ele ndo ouviu as minhas também nao por
enquanto.” Eu falei: “Porque ele tem um tempo pra agir e pra curar.”
Deus tem um tempo pra agir e pra curar, s6 é preciso confiar. Agora
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0 que a gente tem que passar ndo pbe na porta de ninguém néo. La
na minha casa a gente estd com uma tribulagdo grande mesmo. E
provagcdo. Nao pode pér na porta de ninguém, né” (Florianinho
Carrara).

Comumente, em algum momento do conviver com um familiar adicto, em
decorréncia da forte sobrecarga negativa que envolve esse dia a dia, € notada a
presenga do sentimento de raiva, duvidas, insegurangas e incertezas, que 0s
individuos tendem a direcionar para o ambiente, objetos, pessoas e também para a
figura divina, por vezes até a culpando pelos infortunios que se abateram sobre o
préprio individuo. Em contrapartida, € na religido e na espiritualidade que encontra
descanso e paz de espirito (MENDES; LUSTOSA e ANDRADE, 2009; MELO e
CAVALCANTI, 2019; FONTES et al. 2018).

No decorrer das entrevistas, as participantes iam relatando a fé em suas vidas
e 0os momentos em que ela estava mais presente. E possivel perceber que acreditar
em uma divindade traz para elas sentimentos positivos, forga, vontade de seguir em
frente, movidas pela esperanga e pela fé, além de trazer novas perspectivas de vida.
Algumas relatam ainda o sucesso nesse cotidiano em detrimento do auxilio unico da
fé, como outras ainda aguardam esperangosamente pela transformagédo de seu

familiar adoecido, como nas falas de Bebel e Florianinho:

“Foi um processo que Deus me honrou muito, foi quando eu conheci
o Senhor e ai veio aquela realidade, eu criei um universo, eu
reconstrui, mas ao mesmo tempo eu tinha que destruir aquilo que
estava la. [...] “Foi determinante! Hoje eu gosto muito de contar, as
vezes quando eu tenho a oportunidade de levar a palavra, de
ministrar a palavra do senhor onde as pessoas ndo me conhecem e
me convidam[...] eu sinto que preciso levar esse testemunho de
salvagdo, porque foi tado transformador, foi um divisor de aguas”
(Bebel).

“Mas eu creio que a vitéria vai chegar. Eu creio é nisto. A vitéria vai
chegar com fé em Deus. E no dia certo quando Deus tocar no
coragéo dele ele vai parar” (Florianinho Carrara).

De acordo com Fontes et al. (2018), ter o envolvimento com a fé, religiao e a
espiritualidade é muito benéfico ao familiar que convive com o adicto, pois
proporciona uma nova perspectiva de vida, como se 0s mesmos voltassem a sonhar
com uma vida melhor, almejam planos futuros e a maioria permanece confiante de

que em algum momento tudo vai ficar bem. Porém, se o individuo néo encontra o
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equilibrio entre a fé e o convivio com o adicto, pode confundir a esperanga e tender
a agir de forma a retomar o comportamento de persisténcia e investidura no adicto
sem objetivo concreto beirando o controle. Quando o equilibrio ocorre, a fé como

ferramenta de enfrentamento das situacdes diversas do cotidiano é muito efetiva.

4.5 “PROFISSIONAIS DA ATENCAO PIMARIA A SAUDE: APTOS OU INAPTOS
FRENTE AO COTIDIANO DO FAMILIAR CODEPENDENTE DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS™.

"Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas, ao tocar uma

alma humana, seja apenas outra alma humana". (Carl G. Jung)

Esta categoria se propde a apresentar a percepgdo dos familiares
codependentes em relagdo ao posicionamento dos profissionais da Atencao
Primaria a Saude, frente a problematica que uma familia enfrenta ao conviver com
um adicto no ambito familiar. As participantes apresentam sentimentos de
insatisfacdo em relagdo a um suporte que consideram falho, mecanicista, superficial
e n&o resolutivo.

Destaca-se, ainda neste capitulo, falhas no acolhimento e atendimento
prestado pela UBS, falhas na busca ativa e dificuldades de acesso. Ha percepgao de
que as participantes relataram em sua maioria descaso e falta de humanismo, que
lhes ddo uma péssima impressdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e que fizeram
algumas recorrerem a planos privados, que, na verdade, deveriam ser
complementares ao SUS.

O profissional que aparece como principal na fala das participantes neste
ambito da Atencdo Primaria & Saude é a figura médica, que assume aqui dois
papéis, de descaso, juntamente com o restante da equipe, e de acolhimento. Ao se
falar no profissional médico acolhedor, determinado profissional se destaca por ser
fortemente citado na fala da maioria das participantes, que aqui recebe o codinome
de “Anjo’. E importante destacar que este profissional, além de médico de familia,
possui especializagdo em psiquiatria.

As participantes apresentaram falas ambiguas em relacédo a percepgao ao
suporte oferecido pela UBS, que, de forma quase unanime, foi dito pelas

participantes na&o receberem apoio e nem se sentirem acolhidas, sentem-se
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acolhidas superficialmente, relatam ndo gostarem de ir ao “médico”, e o ato de
renovagdo de receita lhes gera desgosto com o atendimento, almejando um
atendimento mais ampliado.

Em relag&o a percepgdo de algumas participantes, é que os profissionais tém
conhecimento do problema, e a figura médica aparece como principal, estando

expresso nas seguintes falas:

“Eles tinham, porque ele contava, quando ele precisava de algum
atendimento a pergunta era mesma, vocé bebe? Vocé fuma? Vocé
usa droga? [...] Eles percebiam, porque o médico tem sempre o
olhar” (Bebel)

“Sim! Principalmente o ... Eu té te falando que o Doutor Anjo é a
béncgédo da minha vida! Porque o Anjo ajudou nado sé ao irmao, mas
me ajudou e a trabalhar, porque eu estava piorando” (Tuco).

“Eu acho que sim, porque o Dr. Anjo, acho que ainda tava bem,
porque elas chegaram até a conversar com ele, porque ele é uma
6tima pessoa de se abrir” (Beigola).

“S6 sabem porque eu peguei o cartdo do SUS, porque ela é
dependente quimica e de droga, so isso. Mas, ndo sabem a vida dela
aqui fora, eles ndo sabem, eles ndo conhecem ela” (Marilda).

Laport et al. (2016) salientam que os profissionais de saude em geral,
especificamente da Atencdo Primaria a Saude, demostram em sua maioria
despreparo no manejo para lidar com o individuo adicto e seus familiares, em
decorréncia de uma falha na formagéo que perdura desde o nivel de graduagao. A
formacao fortemente biologicista impacta de forma direta a atuagdo dos
profissionais, por ser um modelo intimamente ligado as questdes da doenga e
sintomas fisicos. Os profissionais tendem para agdes simples, reducionistas e
curativistas, observando apenas questdes objetivas, palpaveis e visiveis. O modelo
biomédico conduz os profissionais de forma que passem a nao perceber as
subjetividades dos sujeitos que se colocam diante deles, passando despercebido o
sofrimento subjetivo de cada individuo.

Dada a complexidade dos servicos em saude e o enraizamento no modelo
biomédico, a centralidade da figura médica e seu poder exercido sobre a vida e a
morte advém com o passar do tempo de como foi se dando o avango da sociedade;
0 que antes era responsabilidade do soberano (rei), agora passa a se dividir em

figuras atuais, notadamente com poder na sociedade. Esse poder exercido, que
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coloca a medicina no centro dos servicos em saude, € em detrimento de que seu
trabalho e suas decisbes impactam e definem diretamente a forma como outros
individuos devem ser conduzidos e como devem viver, como uma importante
estratégia biopolitica. A medicina detém o poder de esquadrinhar, separar e
influenciar os individuos, controlando tempo e espaco, bem como atribuindo niveis
de valor a vida humana, o que consequentemente afetara os sujeitos em suas
subjetividades (RIBEIRO; FERLA, 2016; FOUCAULT, 1977).

Contudo, romper com um modelo hegemdnico e milenar nao é tarefa facil, é
algo que requer dos profissionais e do servigo esforgos conjuntos e
interdisciplinares, que superem uma visao reduzida do sujeito calcada no bioldgico.
E valorizar o n&o dito, o ndo percebido, é enaltecer o outro em sua singularidade,
desprendido de todo e qualquer preconceito, o que aproximara profissional e cliente,
propiciando um atendimento humanizado, a criagdo de vinculo, confianga e
(com)partilha, de forma que ambos se aprimorem e se desenvolvam em suas
relacdes. Além disso, tém impacto direto na vida de ambos, de forma que um
profissional com o feeling para a dimens&o subjetiva torna-se apto a acolher o
sofrimento alheio (ASSUNCAQO; QUEIROZ, 2015).

Na visao de Maffesoli, tais caracteristicas descrevem uma inclinagédo para a
intuicdo de determinadas situag¢des, de forma que os profissionais sejam convidados
a, sem deixar seu compromisso com a ciéncia, tomarem uma postura empatica e
solidaria diante do outro, por meio de uma relagdo horizontal, que permita aos
envolvidos tomar conhecimento da vida do outro, captar elementos e esséncias,
internalizar e, ao mesmo tempo, acolherem de forma respeitosa e sensivel a
subjetividade do outro e o que acontece com outro, compreendido por meio dele
préprio, como diz o autor: “Assim como o relampago, o espirito intuitivo, ao mesmo
tempo que brota da prépria vida, retorna a ela para clarea-la” (MAFFESOLI, p.202,
1998).

De acordo com o desenrolar das falas, a presenga marcante do Dr. Anjo ia
ficando cada vez mais forte. E possivel perceber que essa figura de médico surge
como um acalento para as participantes e da a percepgao de um profissional com
perfil acolhedor, carinhoso, com escuta ativa e qualificada, sensivel e com um olhar
diferenciado sobre o sujeito. Vejamos o que as participantes relataram sobre a
percepcgao desse profissional sobre seu problema:
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“Hoje o doutor Anjo. penso que ele me conhece, eu consigo ver nele
uma verdade, eu consigo ver nele um cuidado, eu consigo ver nele
uma preocupagao, uma aten¢do que eu nao via ha cinco anos atras”.
(Bebel).

“O Dr. Anjo identifica, sabe! O Dr. Anjo, € muito bom! Ele ainda fala
comigo: “D. Abgail, faz aquilo que a senhora achar melhor pra
senhora viver, faz o que a senhora achar melhor” (Dona Abgail).

“Mas o Anjo como médico que foi minha salvacdo, minha tabua... ele
é tudo pra mim, esse menino”. (Sorri) — (Tuco)

“Eu acho que ndo sei se é por causa da gente gostar do médico, ele
atender tdo bem a gente assim, que vocé se sente ... tem uns médico
assim que marcam pela atengdo, e ele é uma pessoa muito
atenciosa, muito carinhosa, entendeu! Eu acho assim que é uma
pessoa que percebe” (Beigola).

Atuar em saude, especificamente na Atengdo Primaria a Saude, requer dos
profissionais de saude competéncias, habilidade e qualidades que os tornem aptos
para atuar de forma que consigam dar conta das demandas objetivas, porém é
imprescindivel competéncias subjetivas, como, por exemplo, a empatia que lhes dé
segurancga para acolher integralmente as pessoas que buscam por atendimento nos
servigcos de saude. Pois o despreparo da maioria dos profissionais, ao acolherem
demandas que envolvem a complexa e densa subjetividade do outro, apresenta
falhas de interacéo, acolhimento e entendimento do que levou o outro até o servigo
em saude (CARNUT, 2017).

O profissional dotado de capacidade de acolher o outro de forma integral e
multidimensional sé consegue realizar tal acdo mediante o conhecimento de si e de
seu processo de trabalho, pois, quando o profissional tem a nocao do sentido do seu
trabalho, ou seja, a sua praxis, e reconhece sua esséncia, identidade profissional,
suas limitagdes e potencialidades, o0 mesmo é capaz de ter a sensibilidade de se
colocar no lugar do outro, para entdo oferecer um atendimento digno em saude, por
meio de uma escuta qualificada e solidaria (THORNICROFT; TANSELLA, 2010).

Carnut (2017) salienta que o profissional da Atengao Primaria & Saude capaz
de correlacionar cuidado atrelado a uma escuta ativa, integralidade e os
pressupostos da Atengdo Primaria & Saude consegue direcionar suas ag¢des para
uma légica inclusiva, que seja capaz de rebuscar a esséncia das pessoas, haja vista
que o modelo biomédico fortemente estabelecido nos servigos de saude corrobora

para uma visdo e agdes reducionistas das pessoas. O profissional que nédo é capaz



126

de langar sobre o outro um olhar diferenciado, sob uma ldgica interacionista e
emancipatoria, esta fadado a execugao de agdes mecanicistas, vazias, sem troca e
sem desenvolvimento humano.

A interagdo entre profissional e cliente é reconhecida como de sucesso,
quando esse processo interacionista é satisfatério para ambas as partes, que sé
ocorre por meio de um atendimento e um acolhimento sustentado pelo respeito
mutuo, por solidariedade genuina, interesse no qual ambos se dao a oportunidade
de compartilhar momento juntos. Mais do que uma interagdo profissional, € um
momento de criagdo de vinculo, de conhecer e reconhecer no outro um ser com
potencialidades e limitagbes capazes de estabelecer uma relagdo horizontal, que
beneficie e colabore para o crescimento e desenvolvimento humano de ambas as
partes (NUNES; LANDIM, 2016; CAPONI, 2000).

Soalheiro (2017) e Carnut (2017) se complementam ao dar a ideia de que,
quando o cliente se sente visto de forma integral e unica pelos profissionais, goza do
sentimento de alegria, satisfagdo e importancia de forma que se entrega para a
relacao com o profissional, por meio da segurancga e confianga estabelecida, advinda
de um vinculo permeado de comprometimento e sentem-se completamente
acolhidos e amparados pelo servigo de saude.

Em contrapartida, algumas participantes relataram situagdes de descaso e
desamparo em relagao a outros profissionais, que, segundo as participantes, agiram
de forma indiferente e com total desrespeito para com elas, o que criou uma situagao
de desconforto, quebra de vinculo e corroborou para o agravamento do quadro que
as participantes estavam vivendo, de uma caminhada triste, pesada e solitaria.
Essas situagdes de descaso e iniquidades na saude corroboram para o afastamento

e a quebra de vinculo das participantes como a UBS e os profissionais.

“Quando eu passei mal a primeira vez, eu falei: “Gente, t6 tremendo
(se referindo a uma crise de ansiedade dentro da UBS), eu “sou” —
Eles ... (faz gesto de negacdo com as maos e cabega). Ai, uma
colega minha me pegou, pés dentro do carro e me levou para o
atendimento privado” (Marilda).

“[...] As vezes que procurei, eu vou ser bem sincera pra vocé, o
médico nem pra mim olhou, ele abriu a porta, foi uma médica, ela me
chamou e quando ela viu que eu me levantei, ela virou as costas e foi
pro consultério e eu fui atras procurando onde ela estava, e ai, ela
baixou a cabeca e comegou a escrever e disse: “senta e fica a
vontade!” — Como eu vou ficar a vontade com uma pessoa que me
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chamou, correu, assentou, escreveu e ndo te olhou?! Nossa! Foi
onde eu falei que nunca mais voltada la, porque o que eu estava
sentindo dentro de mim era tao grande que eu sai muito triste, eu sai
com uma vontade de chorar muito grande, ai disse mesmo que néo
voltava mais” (Bebel);

Carnut (2017) e Foucault (1979) alertam que os profissionais de saude em
geral, incluindo os da APS, apresentam comportamentos mecanicistas influenciados
pelo sistema hegemonicamente biologicista, que os impede de compreender as
demandas subjetivas do outro, langando um olhar que ndo € capaz de perceber o
que vai além do corpo bioldgico. A falta de manejo com a esfera ndo objetiva o ndo
conhecimento da sua praxis de trabalho, uma formacao voltada para o modelo
biomédico, faz com que os profissionais atuem de forma segregacionista, separando
o sofrimento psiquico do corpo bioldgico, invalidando que as pessoas sdo seres
multidimensionais, reduzindo-as simplesmente a sua patologia e propiciando
comportamentos hostis por parte dos profissionais.

A falta de comprometimento no cuidado por parte dos profissionais, associada
com a inaptiddo para o acolhimento subjetivo, que requer na maioria das vezes
agdes que perpassem a clinica ampliada, corrobora fortemente para uma percepgao
negativa por parte da pessoa, familia e comunidade a respeito do servigo de saude,
e ainda coloca em risco a atuagao seria e comprometida de profissionais que lutam
arduamente para garantir acesso de saude a sua populagdo. Sem contar que a falta
de comprometimento profissional pode prejudicar e fragilizar a rede de atengdo em
salde (RAS) (NUNES; LANDIM, 2016; MENDES, 2011).

A RAS é de extrema importancia para a sustentagdo do SUS e a sua
perpetuacgao, haja vista que objetiva realinhar esse sistema de forma que as linhas
de atencdo em saude conversem entre si, dando conta das demandas cotidianas
enfrentadas pelo sistema, além de propor medidas eficazes capazes de oferecer um
atendimento em saude que se aproxime ao maximo do que e idealizado. Sendo
assim, ela conclama alteragdes drasticas no modelo existente, direcionando a todos
para um modelo em saude que possa suprir as demandas da populacdo em nivel
nacional, regional e local (THORNICROFT; TANSELLA, 2010; MENDES, 2011).

Contudo, vale destacar que a RAS e a Raps, como linhas de cuidado
interdependentes, visam a um atendimento digno as pessoas em sofrimento mental,
e trabalham com politicas publicas de saude garantindo atendimento integral e
humanizado as pessoas nessa condicdo. Atuam por meio de capacitagcao
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profissional e educagao permanente em saude, porém € possivel que haja falhas de
comunicagdo e resisténcia profissional a uma légica que fuja aos padrbes
biomédicos (MENDES, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Analisando a fala das participantes, foi possivel compreender que tais atitudes
de descaso, incompreensdo da subjetividade alheia dao a percepgéao as
participantes de nao terem retorno da Atencao Primaria a Saude em relagcédo ao seu
cotidiano convivendo com o adicto e ficam nitidas as falhas que vao desde a busca

ativa até o atendimento dentro do consultorio.

“Ah! Eles ndo toma conhecimento disso ndo, uai! Ela nao quer, ué!
Eles também né&o vai ficar andando atras dela, eles também néo tem
culpa. Ali é assim... Quem procura de vez em quando e a ACS, ela
que procura, sabe? Mas as vezes ela ndo pode fazer nada, né! Ela
SO ela, né! Esse posto aqui, pra mim ele ja era pra ter fechado ha
muito tempo! [...] Nada! Eles nunca manifestaram ... Nunca procurou!
Néo fez nada! E também sabem pouco dela, ndo sabem muita coisa
dela ndo”. — (Marilda)

“Eles estdo aptos s6 que meu irmédo nao frequenta o posto ali, entdo

ninguém sabe, ninguém faz nada porque ninguém comunica nada
pra eles. [...] Ndo! Néo tem retorno n&o! N&o, porque, inclusive a...
como fala... a agente de saude ndo vem aqui. Ndo vem aqui nao.
Entao, ndo tem retorno”. - (Florianinho Carrara)

A Atengéo Primaria @ Saude enfrenta inumeros desafios para garantir saude
universal, igualitaria e equitativa para a populacédo, sendo que estes entraves se
configuram no ambito politico, social, econbmico. Nao ha como negar que, para o
funcionamento eficaz da AB, é necessario interesse politico por parte dos
governantes, pois devem reconhecer no sistema um servigo crucial para o bem-estar
populacional. De forma direta, quando a AB nao consta como prioridade na pauta
politica, acontece uma reagdo em cascata que colabora ainda mais para a
fragilizacdo da Rede de atengdo em saude publica e gratuita, pois, sem
investimentos e com uma estrutura precarizada, a AB ndo consegue se direcionar
aos resultados mostrados pelos sistemas informatizados, contribuindo para um
atendimento prolongado e parcial de forma que ndo garanta a satisfagdo da
populagdo (CAVALCANTI; NETO; SOUSA, 2015).

Além do mais, é urgente o realinhamento na qualidade dos servigos e
atendimentos prestados a populacdo, bem como melhores condi¢gdes de trabalhos
para os profissionais de saude, minimizando a sobrecarga de trabalho, e
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capacitacdo constante para lidar com demandas diversificadas, além de obter
suporte intersetorial para a tomada de decisdo em relagdo aos mecanismos de
transferéncia e contratransferéncia. Estimular a promog¢ao de saude e a prevengao é
ouro desafio enfrentado pela Atengao Primaria a Saude, haja vista que vai requerer
dos profissionais medidas inovadoras e assertivas, porém o déficit nas condi¢cbes de
trabalho e a falta de recursos matérias e insumo impossibilitam um atuacao plena e
autbnoma por parte da equipe. Relacionado a esse quadro, outro agravante notado
foi a escassez e o despreparo de profissionais capacitados para atuar na AB
(THORNICROFT; TANSELLA, 2010; CAVALCANTI; NETO; SOUSA, 2015;
CARNUT, 2017).

A falta de profissionais aptos para o trabalho na AB, que é “basica” sé no
nome, revela falhas no ensino dos cursos em saude, com curriculos engessados,
disciplinas desintegradas e ainda com foco muito voltado na doenga, distanciando-
se da realidade cotidiana de experiéncias e vivéncias em loco, de forma que o
profissional tenha conhecimento da realidade, consiga associar criticamente com a
teoria, e, a partir dai, tenha a possibilidade de problematizar o contexto inserido.
Deve ser capaz de propor medidas e alternativas cabiveis para aquele problema.
Dessa forma, o atendimento em saude fica mais seguro, menos dispendioso e mais
resolutivo (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2001; CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2017; CAVALCANTI; NETO; SOUSA, 2015).

Contudo, um dos maiores desafios € a articulacao efetiva entre AB, individuo,
familia/comunidade. Pois o ndo entrosamento propicia o aparecimento e efetivagao
das iniquidades e desigualdades em saude, como, por exemplo, a busca ativa dos
sujeitos. Esta, por meio da légica da Estratégia Saude da Familia, objetiva um
atendimento mais autbnomo e protagonista dos clientes, porém, essa busca s6
acontece quando o profissional dispde de comprometimento, reconhecimento de sua
identidade profissional e satisfacdo, quesitos esses que facilitam ao profissional
superar os desafios inerentes a AB, bem como as demandas burocraticas, sendo um
agente ativo mediador de promogéao e prevengao de saude (LEMKE; SILVA, 2010).

Algumas participantes relataram insatisfagdo com o atendimento prestado,
por causa de problemas enfrentados, como a longa espera por exames que ha anos
estdo sendo esperados e nao foram realizados, dificuldade de acesso ao
atendimento em decorréncia de condigbes frageis de saude, que dédo margem a

busca por planos privados, nos quais a demanda seria resolvida na UBS, vejamos:
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“Porque néo funciona nada, ndo tem nada ali, as vezes, os médicos
ali ... (faz gesto de sem importadncia com as méos) ...”. (Marilda).

“l...] o fato de eu ndo conseguir um profissional que me olhasse, que
cuidasse de mim no posto eu estando gravida naquele momento e,
nessa época, os atendimentos no posto eram muito dificeis, pra vocé
ser atendida, tinha que levantar de madrugada e ir pra fila, pra mim,
era muito desgastante. [...] eu ndo conseguia levantar da minha
cama e procurar um servigo de saude as vezes 3 ou 4 horas da
manha pra ficar na fila e ter atendimento. Entdo, eu comecei a buscar
ajuda através do plano de saltde que eu tinha que era 0 meu
recurso” (Bebel).

“Olha sobre a equipe de saude eu nédo falo muita coisa ndo, porque
praticamente eles ndo ta nem ail Nem ail Eu tenho exame aqui
marcado, da cabecga, pra fazer eletro da cabeca e ta la desde dois mil
e dezesseis, até hoje ngo saiu. Tem um exame de endoscopia ta
aqui no posto, também néo saiu. Entdo, da satde eu nao tenho muita
coisa a falar nédo. (Faz sinal de indagagcdo com os bragos) ... Passa
receita, n§o tem um exame, océ ndo tem um exame de sangue, Igual
eu sou diabética, tem mais de dois ou trés anos que nao sei o que é
fazer um exame de sangue aqui pra diabético, ndo tem. La no
hiperdia eles me cobram isso. [...] Ndo da retorno, ndo tem equipe
pra nada, de seis e seis “meis”, de trés em trés “meis” & que tem o
controle marcado, tem vez que nem tem porque ndo tem medico pra
marcar, entendeu! Igual agora, eu t6 sem... minha receita venceu,
entéo eu vou ter que trazer ela aqui no posto pra ver se tem alguém
aqui pra poder marcar ela pra mim, pra poder pegar o remédio
porque ela ja venceu, entendeu! Entdo, ndo tem, isso ai ndo tem
nao” (Lineu).

Carrapato; Castanheira e Placideli (2018) explicam que, em geral, nos
servicos de saude, e nao é diferente na AB, existe por parte dos usuarios o anseio
por retorno da equipe profissional, que seja positivo e resolva de fato o seu
problema. Caponi (2000), em sua obra “Da compaixao a solidariedade: uma
genealogia da assisténcia meédica”, elucida, de forma sdcio-histérico e filosdfica,
como se deram as relagbes em saude baseadas na légica de uma compaixao
piedosa, que, entrelinhas, enfatiza e fortalece o poder profissional sobre o cliente,
por meio de uma relacdo que segrega e alimenta a dependéncia do individuo
fragilizado em relagéo ao profissional. Portanto, Caponi propde uma relagdo entre
profissional-cliente de forma solidaria, que rebusque e valorize a esséncia do ser
humano, capaz de gerar trocas e compartilhamento, por uma postura empatica e

desprovida de interesses.
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Em busca dessa logica solidaria, seria extremamente interessante que os
profissionais da AB reconhecessem o acolhimento como um momento unico, ndo
sendo entendido como quantidade de atendimentos, direcionamentos, solicitacdo de
exames ou medicalizacdo. Ha de se ponderar que a AB tem entre seus desafios a
sobrecarga de pacientes e uma demanda muito grande buscando por servigos, e a
falta de insumos, estrutura fisica deficitaria e auséncia de investimentos
comprometem o acolhimento dos usuarios no servigo, associando esses entraves no
cuidar geradores de barreiras no acesso aos servigos de saude. Isso corrobora para
uma visdo negativada dos usuarios sobre a unidade basica, servico e equipe, pois
nao se sentem realizados, satisfeitos e suas demandas as vezes nao sao resolvidas,
ou resolvidas parcialmente e, quando atendidas integralmente e seu problema
solucionado, tiveram que enfrentar situagbes que demandaram muito tempo (VIEIRA
et al., 2016).

E importante lembrar que, visando diminuir as iniquidades em saude, demora
no atendimento, ampliagcdo de servigos, em nivel federativo, foi criado pelo governo
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Primaria a
Saude (PMAQ), que é uma iniciativa para elaborar propostas que contribuam
positivamente para a Atengdo Primaria a Saude, sendo um direcionador atual dos
servicos de saude em nivel primario (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Outras situagdes que foram percebidas nas falas das participantes foram em
relacdo ao atendimento superficial, consultas orientadas pelo modelo biomédico
focado no bioldgico e também a “receitalizacdo” de remédios como unica atividade
recorrente. As participantes chegam a descrever esses momentos como repetitivos e
ja sabem até como sera o atendimento, dando uma ideia de redu¢ao e mecanizagao
do atendimento:

“La é um controle assim: tum tum tum, pronto! Passou a receita.
(fazendo sinal de transcricdo com as maos no computador), océ ndo
tem exame...[...] Océ ndo tem exame marcado, océ nao tem exame
de sangue, océ ndo tem exame pra nada, € um controle assim de
renovar receita, sé! [...] S6 a renovagdo de receita, se ndo tem um
exame pra fazer, ndo quis saber como é que ta meu diabetes nao
tem jeito, entendeu!”. (Lineu).

“(Pensativa) — Igual aqueles que estéo la, primeiro vocé passa pelo
enfermeiro, ele explica, escreve, ndo sei mais o que ... parara,
torororé... Sabe! A mesma ladainha! Depois, vem o médico receita,
receita... Ha! Ndo vou néo! (Franzindo o rosto) Vou nada! Quero néo!
Eu néo consulto ali ndo, sé vou ali pra renovar receita. Fui ali no
posto, eles nado fazia nada! Nada, nada! Cheguei no posto ruim
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mesmo, ai comecei falar com ele que ‘tava” tremendo, tirava sua
pressao, tirava ... minha pressdo nunca caiu, sempre foi boa”
(Marilda)

“Dao nada! S6 sabe passar receita. (Face de negagéo) [...] S6 sabem
passar a receita, a gente vai no médico, passa receita... e num fala
também. N&o, nédo tenho nada o que falar deles néo. E, a gente pega
o remédio e toma! (risada) — Eu tomo bastante remédio”.(Dona
Nené).

Carrapato; Castanheira e Placideli (2018) e Foucault (1979) enfatizam
claramente em seu artigo que os servicos em saude, incluindo a AB, estdo ainda
muito calcados no modelo predominantemente biomédico com foco na doenca e no
corpo biolégico. Tal situagdo acarreta acolhimentos mecanicistas, repetitivos, que
nao abordam o sujeito de forma holistica, o que levara a descaracterizagdo dos
sujeitos, em um processo que deveria ser de subjetivacao, afirmacao da identidade e
potencialidades do outro, além de mediar um momento para que o outro seja
protagonista de sua histéria, seja autbnomo e capaz de decidir por si mesmo.

O modelo e as praticas tradicionais em saude se configuram como um desafio
para a saude moderna, por ser um paradigma fortemente estabelecido, que se
dissolve nos servicos em saude, nos diferentes niveis e também na formacéo
profissional. Contudo, uma das possibilidades que poderia ir na contramao desse
sistema perverso, esquadrinhador e segregacionista que outorga valores a vida e a
condicdo humana € o conhecimento e o trabalho por meio da perspectiva da clinica
ampliada e solidaria. Esta objetiva trabalhar as pessoas como elas s&o, garantindo
seu processo de subjetivagdo, bem como a valorizagao desse sujeito como unico e
capaz de ser o responsavel por sua propria vida e agente transformador da
realidade (CARNUT, 2017; CAPONI, 2000).

O profissional que desconhece o conceito de clinica ampliada e ndo a executa
por meio de um exercicio diario estara fadado a replicagdo de praticas minimalistas,
reducionistas e padronizadas, pois, diante da complexidade e densidade do
encontro com o outro, ndo sera capaz de oferecer respostas inovadoras, resolutivas
e abrangentes a necessidade do outro, direcionando-se entdo, para respostas
simples e medicalizadoras que nao dao conta de suprir as inquietagdes,
insatisfagcbes e demandas subjetivas das pessoas. Da como unica resposta um
“acolhimento” baseado em receita e remédios, entendo o outro como um ser

puramente bioldgico, incapaz de crescer e se aprimorar, estagnando o atendimento
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somente sob essa 6tica, sem didlogo (CAVALCANTI; NETO; SOUSA, 2015; VIEIRA
et al., 2016; SOALHEIRO, 2017).

Um fator bastante importante que surgiu na fala das participantes, € que os
profissionais, além de oferecerem um suporte superficial e falho, como se pbde
perceber em falas anteriores, tendem a nao aprofundar no problema das
codependentes e abordam apenas questdes muito superficiais, ou as vezes nem

tocam no assunto.

“Nao! Eles ndo me falam... eu nunca falei la com eles sobre esse
assunto nao, nunca toquei esse assunto la ndo”. — (Marilda)

‘A mim eles nunca me perguntaram, eu nunca fui questionada com
relagdo a isso, sabe que eles sempre faziam a mesma pergunta,
parece que é uma frase de efeito, vocé bebe? Vocé fuma? Vocé usa
droga? Quando vocé fala ndo, eles também néo falam assim, alguém
na sua familia usa droga? Eles perguntam, alguém da sua casa
fuma? Mas ninguém tem coragem de perguntar, alguém na sua casa
é dependente quimico? Entdo, eu nunca fui questionada acerca
disso. [...] Nenhum! Era o retorno de que se vocé ndo me falar eu
néo te ajudo, criou uma barreira ou uma cortina de fumacga , porque
vocé vé na sua frente um problema, vocé vé um sofrimento , mas ao
mesmo tempo se a pessoa nédo falar vocé nao age, ou seja ndo tem
a iniciativa do profissional de falar assim: “Oh! Mas porque vocé esta
assim? Vocé ta gravida, era pra vocé estar feliz, vocé vai ter uma
filha, vocé também, vocé ta com sauide, mas vocé esta com essa
tristeza dentro de vocé, vamos conversar!”. — (Bebel)

“[...] eu vou la consulto com aquela menina enfermeira. Eu gosto
muito da enfermeira. [...] ai eu tava conversando com a enfermeira,
ela disse: “D. Abgail, a senhora emagreceu, o que foi? Ai, eu me abri
com ela, ela disse: “Coitada, D. Abgail, agora é rezar!”, eu falei
assim: “é rezar, rezar eu rezo toda hora, quase. [...] Nao! Ele néo
ofereceu, néo. Ele conversa so la, né! (se refere a UBS) — Até pedi
ele, se ele me consultava aqui (casa), porque aqui é melhor pra vocé
se abrir, conversar com ele. Ai ele falou que ndo da pra vim aqui
porque ndo tem vaga. Eu falei: “Mas, Dr. Anjo, arruma uma vaguinha
pra mim, estou precisando tanto.” Ele; “Mas ndo tem D. Abgail a
vaga! “Néo, nédo oferece muito ndo”.” (Dona Abgail).

Silva Filho e Bezerra (2018) salientam a dificuldade que os profissionais de

saude apresentam frente a um acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico ou
com alguma demanda subjetiva, ndo conseguindo transpor o atendimento oferecido
para além do fisico. Os profissionais apresentam, na visdo dos autores, profunda
angustia por ndo saberem lidar com a complexidade da subjetividade do outro, se
veem limitados por diversos fatores, como sobrecarga de trabalho, escuta

qualificada prejudicada e dificuldade no manejo com os sentimentos e problemas
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extrafisicos que acometem os usuarios. Utilizam-se no seu acolhimento de
tecnologias duras para dar conta do que € subjetivo, sendo uma estratégia errénea
haja vista que problemas do tipo ndo se resolvem com prescrigdes e remedios, pois
como diz Patch Adams (1998): “Comprimidos aliviam a dor, mas s6 o amor alivia o
sofrimento”. E € no acolhimento que se dara o encontro dinamico e vivo entre
usuario e profissional.

O atendimento em saude mental na AB deve promover saude e garantir um
atendimento integral aos usuarios, de forma que nao sejam estigmatizados,
hostilizados, segregados ou tratados com superficialidade, pois sao situagdes que
impactam negativa e diretamente os usuarios com ligacdo direta com alguma
demanda mental, e no caso, por exemplo da adicgao, envolve situagdes ainda mais
complexas, pois nem todas as pessoas a compreendem como uma doenga como de
fato é. A adicgao € assimilada como ociosidade, falta de interesse pelo trabalho e
improdutividade. Os individuos e sua familia sdo fortemente marginalizados pela
sociedade como se fossem os responsaveis por estarem e quererem ficar naquela
situagdo, desqualificando que é um problema grave e social, necessitando a
intervencao de diversos setores da sociedade (MINOIA; MINOZZO, 2015).

Os profissionais de saude frente ao acolhimento de um usuario ou familiar
acometido pela adicgdo necessitam mostrar posicdo empatica, de interesse e
compreensao do problema relatado, mediante uma escuta qualificada, que vise a
troca de informagbes, objetivando garantir aos usuarios do servico primario
ferramentas informacionais para que os mesmos sejam capazes de atuar frente ao
cotidiano que é conviver com a adic¢do. Dessa forma, o profissional oferece até se
esgotarem todas as possibilidades de tratamento, bem como para ser um mediador
e uma referéncia de orientagdo para a familia e comunidade (LAPORT et al., 2016;
SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).

A falta de informacéao frente a uma problematica corrobora para a impoténcia
das pessoas que vivem a situagado e as impede de atuar de forma agil e assertiva,
ficando em posigéo de desorientagédo e estagnacédo, ndo sabem como agir e tornam-
se reféns da situagao. A falta de informagdes relacionadas a adic¢ao por parte dos
profissionais, usuario, familia e comunidade contribui para a expansao e evolugao
rapida do quadro de drogadicdo, que é tdo devastador para as pessoas e a
sociedade. Contudo, espera-se do profissional de saude que se dispbe ao

enfrentamento junto com os familiares contra a adicgao habilidades como empatia,
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solidariedade, conhecimento da perspectiva do tratamento por meio da clinica
ampliada e atitudes que sejam resolutivas e articuladas com os demais servigos
especializados (MARINUS et al., 2014; SILVA; GUIMARAES; SALES, 2014).

Nesse contexto, a atuacédo da equipe multidisciplinar € fundamental, porém se
destaca a atuagdo do profissional enfermeiro por possuir competéncias integrais e
abrangentes, além de prestar cuidados a todos os usuarios, em niveis de
complexidade e problemas diferentes. A enfermagem desempenha na atengao
primaria a saude um importante papel de lideranca frente a comunidade e sua
unidade basica de saude, ocupando principalmente os cargos de gestao da unidade.
Porém, é necessario que o profissional de enfermagem execute seu processo de
trabalho de forma sistematizada e que supere as demandas burocraticas e se
posicione como responsavel pelo cuidado e que seja um cuidado eficiente,
embasado legalmente e que propicie aos usuarios tomada de decisdo sobre sua
propria saude, escapando do modelo biologicista e oferecendo respostas
resolutivas, palpaveis e complexas para os usuarios (FARIAS et al., 2017).

Algumas participantes relataram ter recebido um suporte, que nem sempre
veio da UBS em relacdo ao seu problema, sendo que é possivel perceber que
poucas falas referem-se a ter recebido uma orientagdo técnica de algum profissional,

sendo a abordagem subjetiva em alguns casos:

“Néo! Com as mocgas nao! Sé la no Hiperdia que tem uma enfermeira
la que fala que gosta muito de mim, e eu gosto muito dela. Ai eu
converso muito com ela, sabe! Me abro muito com ela, entdo; é bom
né!” (Dona Abgail).

“Té dizendo do médico, da enfermeira, eles perceberam que eu
estava ficando muito ansiosa, muito nervosa, eu chorava por
qualquer coisa. Mas eu chorava porque era a valvula de escape que
eu tava tendo, entendeul! [...] Principalmente de dizer: “TUCQO, vamos
conversar?” S6 isso! Ai, eu entrei pro consultério dele e falei, falei e
falei, chorei, chorei e chorei. Aquilo, foi um peso que tirou, ai eu
comecei a ter uma luz. [...] ele que foi me orientando como lidar com
ele, porque apesar deu conviver com a droga, com a bebida eu néo
sabia lidar com isso” (Tuco).

“Ah, eu acho que foi um retorno humano, de voceé ir la a pessoa te
compreender, te dar uma atengéo, eu acho isso” (Beigola).
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De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS (2003),
para que o acolhimento acontega de forma integral, respeitando os principios e

diretrizes do SUS, deve ser entendido como:

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar
a relacdo entre equipes/servigos e usuarios/ populagbes. Como valor
das praticas de satide, o acolhimento é construido de forma coletiva,
a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construgdo de relagbes de confianga, compromisso e vinculo entre
as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socioafetiva (HUMANIZASUS, 2003).

A politica aponta ainda que o acolhimento requer dos profissionais de saude
uma escuta que permita o desvelar do usuario, o estabelecimento do didlogo e a
compreensao do que esta sendo dito por meio da linguagem verbal, ndo verbal e

proxémica, denominada como escuta qualificada.

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, é possivel garantir o acesso oportuno
desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de saude. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da
avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco (HUMANIZASUS,
2003).

De acordo com Mindia e Minozzo (2015), um acolhimento eficaz é aquele
capaz de gerar o sentimento de satisfagao e alivio no usuario em relagédo a demanda
que o levou a buscar o atendimento, bem como esse acolhimento abrangeu outros
aspectos e dimensdes que surpreenderam o usuario. Este, por meio da criagao de
vinculo e interesse profissional, sente-se confortavel em se abrir com o profissional,
pois 0 reconhece ndo como superior, mas como solidario ao seu problema central e
disposto a acolher a sua subjetividade e garantir sua autenticidade e potencialidade,
com respeito mutuo e igualdade. Além disso, o profissional deve mediar a autonomia
do sujeito, concedendo-lhe conhecimento e informagdo para sua liberdade enquanto
cidadéo.

E, em decorréncia de toda essa situagdo envolvendo a equipe basica frente
ao cotidiano do familiar codependente, é possivel perceber o porqué de algumas

participantes “ndo gostarem” de ir ao atendimento de saude, pelo receio da
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dependéncia de medicamentos, e conclamam que os profissionais tenham atitudes

mais humanas, como mostram as falas a seguir:

‘A medicacdo, a medicagdo também, os ansioliticos, mas eu nao
tomei ndo. Porque eu néo gosto de tomar remédio, eu nao gosto de ir
no médico nao. Ai, eu consegui um outro escape, o artesanato. [...]
Ai, eu vou pro artesanato, as vezes eu passo noite fazendo
artesanato e tudo, mas de medicagdo..., mas me ofereceram a
medicacdo, todo suporte” (Tuco).

“Ah, eu nem gosto de ir em médico (silencia). Ndo, eu ndo gosto néo.
Nunca gostei de ir em médico! Eu fago até por onde de néo ir, a
minha irm& pagava um plano de saude pra mim, eu nem vé!” (Dona
Nené).

“O que falta para os profissionais é o que falta para a maioria das
pessoas, amor! Menos proﬁ§sionalismo e mais amor, menos técnica
e mais amor. Entendeu? As vezes mais tempo, as vezes menos
pessoas, menos demandas, mais uma quantidade maior, as vezes
maior que eu falo é as vezes mais um, mais dois pra poder as vezes
dividir ali pra vocé poder humanizar aquele atendimento, eu acho que
ja seria de grande valia” (Bebel).

Gomide et al. (2018) afirmam que varios sdo os motivos que levam a
insatisfagcdo dos usuarios da Atengdo Primaria a Saude em saude, como longas
esperas no atendimento, dificuldade na marcacdo de consultas, limitacdo de
atendimento na categoria de demanda esponténea, além das situagdes que
envolvem os profissionais, como a falta de empatia, inaptiddo no acolhimento,
atendimento superficial calcado em tecnologias duras medicalizadoras e
receituarias, nao aplicagédo de anamnese subjetiva e exame fisico.

O acolhimento € um momento decisivo para a percepgao dos usuarios a
respeito do servico em saude e dos profissionais que os atendem. Contudo, o
despreparo profissional e a falta de motivagao para realizagdo desse momento séo
notados como complicadores e barreiras no acesso aos servigos de saude. Pela
percepgao negativa sobre o acolhimento, os usuarios tendem a nao se sentirem
satisfeitos, e pelo fato de haver uma relagdo de poder nas entrelinhas, os mesmos
tendem a silenciar-se e criar obstaculos para atendimentos futuros em decorréncia
de situacdes negativas vivenciadas anteriormente (GOMIDE et al., 2018; VIEIRA et
al., 2016; SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).

Assuncdo e Silva (2018) contribuem dizendo que um atendimento

humanizado colabora para uma percepg¢ao positiva por parte dos usuarios em



138

relacdo aos profissionais e ao servigo prestado, sendo observadas pelos clientes
nesse momento qualidades como respeito, empolgagéo e motivagao do profissional,
interesse em sua demanda, contato visual, expressdo corporal acolhedora.
Observam se ha presenga do toque terapéutico ou ndo e também se o profissional
esta atento ao que esta sendo falado, tempo do atendimento e eficiéncia das
informagdes prestadas.

Gondim e Andrade (2014) relatam que esse momento de reconhecimento,
devera ocorrer do inicio ao fim do atendimento e, posteriormente, com a busca ativa
dos usuarios por parte dos profissionais, pois tal acdo é também reconhecida pelos
usuarios como ponto de satisfagdo e sentem-se importantes e mais acolhidos
quando a equipe multiprofissional avalia se o atendimento teve ou nao resultado, se
foi afetivo para o usuario e lhe promoveu bem-estar.

A humanizagdo conclamada pelos usuarios dos servigos em saude, nesse
caso especifico na Atengdo Primaria a Saude, é garantida por meio da Politica do
HumanizaSUS, estabelecida visando a minimizacdo das iniquidades em saude,
equilibrando as tecnologias leves e duras nos atendimentos. Em detrimento do
padrao classico, as agbes em saude se voltam para o mecanicismo e, com essa
politica que orienta aos profissionais a se atentarem mais ao subjetivo, promove uma
estabilidade no atendimento de forma que se complementam as ferramentas
utilizadas, efetiva o acolhimento no ambito de saude, permite a criagdo de vinculo
entre profissionais, gestores e usuarios de forma que facilita a gestao estratégica
participativa e a cogestao do cuidado entre os envolvidos (HUMANIZASUS, 2003;
GONDIM; ANDRADE, 2014).

Nesse contexto, a cogestdo participativa entre usuarios e profissionais
mediada por um acolhimento humanizado potencializa a autonomia dos usuarios em
relagdo a sua propria saude e territério, bem como se aproxima ao maximo do
atendimento integral idealizado pelo SUS e a Politica Nacional de Humanizagéo. O
entrosamento entre os diferentes atores sociais propicia a valorizagao e fortificagao
de praticas e acdes em nivel primario, estabelecendo uma parceria em rodas de
conversa, circulos de cultura, grupos acolhedores e iniciativas de pequenos grupos
por meio de oficinas. Faz com que a UBS esteja em total sintonia com sua
comunidade e estabeleca vinculos de confiabilidade e fidelidade, nos quais se

relacione de maneira interdependente, consolidando o SUS e demonstrando sua
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importancia social de produgdo de saude (GONDIM; ANDRADE, 2014; ASSUNCAO;
SILVA, 2018).

Carvalho e Suzarte (2017) enfatizam em sua pesquisa que, em relagcdo ao
atendimento e acolhimento prestado aos usuarios de SPAs e principalmente seus
familiares, muitas duvidas permeiam os profissionais em relagdo ao manejo dessa
situagcdo. Em sua maioria ndo estdo capacitados para acolher essa demanda, por
ser mais complexa e envolver outras questdes que fogem ao campo da saude e
adentram a area de seguranga publica, envolvendo o narcotrafico e casos de
homicidio no territorio. Tal problema corrobora para posturas superficiais e pontuais
por parte dos profissionais, como o nao aprofundamento na tematica, a nao
averiguacdo de essa ser a origem de outras comorbidades em saude, em sua
maioria as vezes nem tocam no assunto, adotando medidas rapidas de contencao
desse sofrimento pela medicalizagao.

O despreparo em acolher familiares de adictos corrobora para o adoecimento
desses usuarios, acentua as iniquidades em saude, bem como viola os direitos de
cidad&os dos usuarios, além da limitagdo do acesso em saude, ndo experimentando
um atendimento integral e equanime. Contudo, denotando que a articulagéo entre
equipes especializadas e Atencdo Primaria a Saude precisam se alinhar para que
esta clientela seja atendida de forma digna, humanizada e integral, amenizando e
protegendo contra as vulnerabilidades sociais, de saude, econdmicas e espirituais
preexistentes nesse contexto de adiccao (FARIAS et al., 2017; CARVALHO;
SUZARTE, 2017).

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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Conhecer, vivenciar e compreender o cotidiano dos familiares sobre o
conviver com um familiar adicto propiciou uma profunda reflexdo e aprendizado
sobre o fato de esse fenbmeno da adiccdo ser tdo devastador, que
progressivamente toma conta de um ser e se alastra por tudo e todos ao seu redor.
Rouba identidades, esperanca, destré6i o prazer e a alegria na vida, adoece
drasticamente todos os envolvidos, leva a um sofrimento que rompe com a estrutura
humana, gerando forte abalo na dinamica de vida das pessoas com 0 mundo e com
elas proprias.

Experienciar esse cotidiano por meio dos encontros com as depoentes
revelou um convivio triste e sem cor, lares com um clima pesado, preocupado,
tenso, regado a lagrimas e desesperanga. O viver mecanicamente, sem perspectiva,
€ algo presente no cotidiano das depoentes, que as torna docilizadas e conformadas
com tal sofrimento que vivenciam solitariamente. Pode-se observar em loco que tais
familiares passam seu dia a dia sozinhas e que, muitas das vezes, o seu dialogo se
restringe a falar com Deus ou um espécie de comunicagao intrapessoal, sempre
reflexivas, buscando entender o que fizeram para merecer essa situagao, aflitas e
angustiadas, sem ter nogdo de quando esse sofrimento tera fim e a unica certeza é a
de que algo pior sempre esta por vir.

Acometidas por uma doenga emocional, que é a codependéncia, demonstram
claramente comportamentos obedecendo as fases da doenga, mas o
desconhecimento por parte dos familiares sobre estarem doentes ja revela o
conhecimento da populagdo influenciado pelo modelo biomédico, entendendo
doenga simplesmente a auséncia de sintomas fisicos. Agravante desse quadro é
também o desconhecimento do termo e da doenga por profissionais de saude.

Com os encontros com as depoentes, foi possivel aprender que, mesmo
diante de toda dificuldade, todas as situacdes conflitantes e de todos os sentimentos
aniquilados pela adicgédo, o sentimento de amor sempre esteve presente, mesmo
que, com a codependéncia, ele seja exacerbado e divida espago com a obsessio, o
amor se revela como um sentimento vivido mais forte do que a adicgdo. Sendo
possivel aprender que independentemente de qualquer lago sanguineo, a ligagao
afetiva mediada pelo amor aparece como a solucdo e a superagdo possivel de
muitos problemas no mundo, entendido com um dos sentimentos mais sublimes da

humanidade.
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A aprendizagem profissional revelada nesta pesquisa traz aos profissionais de
saude a reflexdo da importancia de um acolhimento digno ao ser humano, que
resultara desse encontro produgao de saude ou iniquidade em saude que resultara
no adoecimento biopsicossocial dos usuarios do servigo. Contudo vale destacar que
o modelo hegemonicamente biomédico, centrado na doenga, ainda € uma realidade
muito presente nos servigos e praticas de saude, que tendem a reduzir e simplificar
a vida humana sé a esfera biologica. Tal fato corrobora para a utilizagédo de
tecnologias macigcamente duras, que nao dao conta da subjetividade humana dos
usuarios.

Outro ponto observado na pesquisa foi o desafio de uma formagdo dos
profissionais de saude focada na clinica ampliada do sujeito, familia e comunidade,
que é uma forte ferramenta de superacdo e enfrentamento ao modelo biomédico.
Porém requer dos profissionais uma postura proativa, interessada e de disposigao
para colocar em pratica essa agao de forma geral. Contudo, € notério que os
profissionais de saude, em especifico os da Atencdo Primaria a Saude, terdo de
fazer um esforco sobre-humano para dar conta dessa logica interacionista e
ampliada, haja vista que a Atengdo Primaria & Saude enfrenta inumeros desafios,
principalmente os que dizem respeito a investimento de recursos humanos, materiais
e financeiros, além de capacitagao e educacao continuada para o enfrentamento de
problematicas pontuais, como no caso da adicgao.

A posicdo de omissao adotada referente ao enfrentamento das drogas por
parte dos profissionais colabora inconscientemente para a expansao do problema,
bem como o adoecimento do individuo, familia e comunidade. Em relacdo a esse
fato, seria interessante a realizagdo de estudos e pesquisas voltadas aos motivos
que fazem com que os profissionais de saude nao abordem enfaticamente a
drogadicdo, o que talvez possa estar relacionado ao medo e as questbes que
envolvem o narcotrafico.

Em virtude dos fatos mencionados, € possivel perceber que os servigos de
Atencdo Primaria & Saude demonstram falhas graves, que correspondem a uma
rede em saude fragilizada, vinculos entre diferentes niveis de atengao desalinhados
e falta de articulagcdo intersetorial, envolvendo educagédo, saude publica e meio
ambiente. Em relagdo aos familiares que convivem com adictos, encontram-se em

situagcdo de desamparo, desinformacdao e impoténcia, o que propiciara um rapido
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adoecimento nessa populacdo. Isso cada vez mais se torna problema de saude
publica mundial, corroborando para elevados indices de depressio e suicidios.

Diante de um sistema ainda de excluséo, segregacionista e esquadrinhador, o
acolhimento em saude aparece como o ponto-chave para todo o desenrolar em
saude. Um servico com um profissional apto para o acolhimento obtém um agente
de transformagao que, por meio da sua praxis, ainda que com todos os desafios
encontrados, possui a capacidade de inovagao. Sabe equilibrar tecnologias leves e
duras, que impactardao diretamente a vida dos usuarios do servigo. Porém ¢é
necessario que a preparagao desse profissional ocorra ainda na graduagéao, alinhada
diretamente com a realidade do servigo.

E necessario também que as unidades formadoras em satde alinhem seus
curriculos académicos e técnicos a realidade da l6gica proposta em saude, de forma
que os estudantes conhegam de perto o que acontece e, partir dai, se tornem
problematizadores e passem a criar propostas palpaveis e aplicaveis a atuagao do
servico.

Com base nos argumentos, deve-se salientar que a pesquisa teve de superar
desafios como o estigma e o preconceito que envolve a tematica, receio e
preocupacgao do servico em abordar esse assunto, especificamente no que dizia
respeito a seguranca e integridade fisica. Teve como desafio também encontrar
familiares dispostos a falar sobre situagcbes tdo intimas, desconfortaveis por ser
motivo de vergonha e medo.

O acesso as residéncias foi outro desafio, por se localizarem em areas de
extrema vulnerabilidade social e com altos indices de violéncia. Para tanto, foi
necessario informar ao “chefe” do trafico que se tratava de visitas aleatdrias em
saude. Além do desafio maior, que foi a escassez de literatura voltada a estudar o
cotidiano dos familiares que convivem com adictos, e como lacuna, além do déficit
de producéo cientifica, foi percebida nesse processo uma visao langada sobre os
familiares apenas como unicos responsaveis pela recuperagéo e controle do familiar
adicto, ndo sendo esse familiar visto como um doente em potencial.

Como elementos facilitadores da pesquisa tém-se o papel fundamental do
agente comunitario de saude, o acolhimento da equipe basica, o comportamento
empatico e acolhedor do mestrando, a disponibilidade para encontros com as
depoentes da pesquisa, o dialogo efetivo, claro e a utilizagdo de linguagem de facil

entendimento.
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Portanto, € importante valorizar esta pesquisa por abordar um tema
extremamente complexo, multidimensional, que se configura como um crescente e
grave problema mundial, que pode levar a outras comorbidades em saude. Afeta
diretamente a interacdo pessoal e social. Necessita de esforgos intersetoriais para
dar conta desse tema que é um desafio para toda a sociedade e que nao se resolve
ou neutraliza com solugdes simples.

E necessario o envolvimento governamental e que se destaque na agenda
politica e de saude como prioridade nas discussdes. Faz-se importante a motivagao
profissional, de forma que o servigo disponha de recursos, e que o acolhimento seja
visto como o0 momento mais importante frente a uma demanda e que seja entendido,
para além do instante. Além disso, deve ser percebido e concebido do inicio ao fim
em que o usuario esteja no servigo, nao se esgotando apenas a presenga fisica,
mas que, por meio de buscas ativas, seja levado acolhimento até usuario em seu
territorio, destacando-se a presencga fundamental do agente comunitario de saude.

E um tema que requer, ainda, inimeras discussdes, mas que medidas sejam
criadas com o intuito de garantir direitos aos familiares de pessoas adictas e haja
politicas publicas de saude, social e econdmicas contundentes e aplicaveis a estes
individuos que cotidianamente estdo sofrendo e morrendo em siléncio por falta de
acgdes, praticas, servigos, profissionais e esforgos para enfrentar a adicgdo de drogas

e oferecer um atendimento digno e um acolhimento integral e resolutivo.
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PROJETO: “O COTIDIANO DE FAMILIARES DE INDIVIDUOS COM
DEPENDENCIA QUIMICA NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”

Dados Sociodemograficos

Caracterizagao dos
participantes

Data de Nascimento:

Data Coleta de Codigo do
Dados: participante

Género:

( ) Masculino
( ) Feminino

() Outros especificar:

Cor ou Raga declarado:

( ) Branca ( )Preta ( ) Amarela

( ) Parda ( ) Indigena ( ) Outras especificar:

Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( )Viuvo

( ) Uniao estavel

Religiao:

Profissao:

Questoes norteadoras para a entrevista

. Como é o seu dia-a-dia convivendo com um familiar dependente quimico no
atendimento na UBS?

Informagoes Complementares
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ANEXO I

UNIVERSIDADE rn
FEDERAL DE Juilz DE FORA

T (0] NT Cl

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a paricipar da pesquisa "0
COTIDIANO DE FAMILIARES DE INDIVIDUOS COM DEPENDENCIA QUIMICA NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE". Nesta pesquisa pretendemos
compreender o dia-a-dia de pessoas que convivem com familiares dependentes quimicos. A
tematica se justifica pela dependéncia quimica ser um grave problema de saiide mundal,
tendo seus lagos sociais comprometidos, e no que diz respeito acs famiiares percebe-se
que esido em constante vulnerabilidade, e que as praticas de saide estio normalmente
veltadas & recuperacio e reabilitacdo do dependente quimico, ndo pensando a familia como
possiveis doentes. Para colher as informagdes necessdnas, serdo feifas entrevistas
agendadas com antecedé&ncia, em ambientes de escolha do entrevisiado, as entrevistas
seriio gravadas por um aparelho do tipo gravador de voz, apenas o audio sera gravado,
néo havera gravacdo de videos, a entrevista acontecera por meio de uma conversa, onde
irei fazer algumas perguntas. Para esta pesquisa sera utilizada também a aplicacio de
guestionano contendo questies que compreendam caracteristicas sociodemograficas e
questdes nonteadoras, visando responder as o objetivo proposto e as questies de pesquisa,
(s riscos na pesquisa sdo minimos, que sdo considerados como aqueles de desempenho
de atividades cofidianas. A pesquisa podera confribuir para uma melhor compreensio do
dia-a-dia de familares de dependentes quimicos e também podera colaborar para a
literatura em geral sobre a temdatica de sadde mental, contribuindo para a reflex3o dos
profissionais de salde e os levando a pensar os familiares de individuos dependentes
quimicos como possiveis doentes no futuro
Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tera
o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentmento ou interromper a
participagdo a qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagio na forma em que o Sr. (a) € atendido
{a). O pesquisador tratarad a sua wlentidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estario a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissio,

O (&) Sr (a) ndo serd identificado {a} em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias onginais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados
e instrumentos utiizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesguisador responsavel
por um periodo de 5 {cinco) anos, & apds esse tempo serdo destruidos. Os pesguisadores
tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacio
brasileira (Resolug@o N® 466/12 do Conseltho Nacional de Salde), utiizando as informaces
somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetives da pesquisa “O

Em caso de duvidas, com respeito a0s aspeclos élicos desta pesquisa, vocé podera consultar
CEP - Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitano da UFJF
Pro-Reitonia de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP; 36036-300
Fone: (32) 2102- 3786 | E-mail: cep.propesg@ufjf edu br
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COTIDIANO DE FAMILIARES DE INDIVIDUOS COM DEPENDENCIA QUIMICA NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE", de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas, Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informagdes
e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre & esclarecido & me fol dada & oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcelo da Silva Alves
Endere¢o: Bairro Sdo Pedro

Rua: Rua José Lourengo Kelmer, s/n — Campus Universitario
CEP: 36036-900 - Juiz de Fora - MG

Fone: (32) 3231-0409

E-mail: enfermar@oi.com br

Equipe de Pesquisa: Leone Mendes Dias

Endereco: Rua: Oswaldo Freitas Ferreira, N*118, Bairro: Santa Luzia
CEP: 36031-030 / Juz de Fora - MG

Fone: (32) 9 B859-3187/ 9 9112-8951
E-mail; leone mendes@hotmail com

Em caso de duvidas, com respeilo a0s aspecios elicos desta pesquisa, vocé podera consultar
CEP - Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitano da UFJF
Pro-Reitonia de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-300
Fone: (32} 2102- 3738 / E-mail- cep propesg@uff edu br



167

ANEXO Il
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADODE DD PROJETD DE PESQUISA

Thubkx da Pesquisa: O Cofldlano de Familllares @2 Individwos com Dependéncia Cuimica no Conbexio da
Atengdp Primana & Sakde

Pazquisador: Marsio da Sliva Alves
Arsa Tematica:

Verzdo: 2

CAAE- 30307517.9.0000.5147

Inatitulgao Proponants: Faculdade de Enfemmagem
Patrocinador Princlpal: Finansamento Propio

DADODS M PARECER

Himero do Parecar: 2.473.973

Apresentagio do Projsto:

Apresentagdo do projeto estd clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases clentificas que
Justifizam o estudo, @siands de acondo com a6 anbuigles definidas na Rasolwgdo CNS 465712 de 2012,
item 1.

Objstivo da Peaquisa:
05 Objetlvos da pesquisa estio claros bem delineados, apresenta clareza e compatiilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodoiogla aos objetivos pretendldo, de acordo com as atribulgles
definidas na Morma Operacional THS 001 de 2013, Hem 3.4.1 - 4.

Avallacio dos Rlscos @ Bensficlos:

Rlscos & beneficlos descritos em conformidade com a natweza e propésiios da pesquisa. O fsco que o
projeto apresenta & caracterizado como fsco minimo e beneficlos esperados estdo adeguadamente
descritos. A avallagdo dos Riscos @ Benseflclos estd de acordo com as ainbulgles definidas na Resolugdo
CHS 466112 de 012, Ibars 1 12 & V.

Comentarkos & Consldaragies sobre a Peaqulza:;

O projeto esta bem estrutwrado, delineado 2 fundameniado, sustenta os objetivos do estudo em sua
meiodoiogla de forma clara e objetiva, @ 52 apresenta em consonanca com os principlcs &llcos noreadores
da ética na pesquisa clentfMea envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 46612 do CMES e com a
Nomna Cperacional N* 00172013 CHS.

JOSE LOUREMCO KELMER 28

Balrro:  EAD PEDRC CEP 35.03-300
UF: NG Munlcipic: JULZ DE RFORA
Tabeloma:  [222902-3728 Faor: (3T 102-37E8 E-mal: ceppmpasglul sduby
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Contumciic de Farecar: 1472072

Conslderagdes sobra os Temmos de apresentacio obrigatoria:
A primeira pagina do TCLE deve possulr espacd para rubrica 8o partidpanta. O prodocolo e pesquisa esta

&m corfguragdo agequata, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments preenchida,com o thule em
portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as atibulgdes definidas na
Morma Operacional CHS 001 de 2013 Hem 3.3 letra a; e 3.4.1 liem 16. Apresenta o TERMO DE
CONSENTIMENTC LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensSo dos particlpanies,
apresenta [ustiicativa e objetivo, campo para Kentficagdo do paricipanie, descreve de forma suficlente os
procedimentos, INfoMa Que UMa das vias do TCLE sera entregue aos participanies, assagura a libartade do
participante recusar pu retirar o consentimento sem penalidades, garante sglio @ anonimato, explicia rscos
e desconforios esperados, Indenizagdo @ante de eventuals danos decorrentes da pesquisa,contato do
pesquisasor & do CEP e Informa que o5 dagos d93 pesquisa Neardd argulvados com o pesquisador pelo
periade de Gnco anos, 62 acords com as alrbuigles definidas na Resolupdd CHS 4B5 de 3012, Rens:V
letra b; V.3 lefras abd.efgen; V. 5 letra d e ¥1.2 lefra {. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinente 305 objetivos delineados & praserva o5 particlpantes da pesguisa. ©
Pesquisador apresenta thulagdo e expenéncla compativel com o projeio de pesquisa, estando 02 acomdo
com a5 atrbulgies defnidas no Marual Operacional para CPEs. Apresenia DECLARACAC de Infraestrutura
& de concordancla com a realizagdo da pesguisa de acordo com as atribulgdes defnidas na Norma
Cperacional CHS 001 de 2013 ltem 3.3 lefra h.

Conclusdes ou Penddnclas e Lizta de Inadequagdes:

Dlant2 @0 exposto, 0 projeto es1a aprovaso, pols esta 08 acordo com o principlos eticos norteadores da
etica em pesguisa esiabelecidn ra Res. 466/ 2 CHNE e com 3 Moma Cperacional M* 00172013 CHS. Dala
prevista para o término da pesquisasetembro de 2019,

Conglderagdes Finala a critério do CEP:

Diante do xposio, o Comite de Efiea em Pesquisa CERUFJF, de acordo com 35 atibwides definidas na
Res. CNS 45612 e com a Norma Operacional N*DD1/2013 CMS, manifesta-se pela APROVACAD do
protocolo de pesguisa proposto. Vale lemorar a0 pesguisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envlio ap CEP de relatéros parcials efou total de sua pesquisa Informando o andamento da mesma,
comunizando tamb&m evenins adversos & eveniuals H"lDIIﬂEEl?ﬁEE- ng profacola.

JOEE LOUREMCD KELMER 88

Balkrro: EADFEDRD CEF: 3= 03&-900
UF: KG Mundoipio: JUILZ DF F0RA
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Este parecer fol slaborado bassado nos documeantos abalxo relaclonados:
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Tipa Documento Arquivo Postagem Aufor Siuacao
informarfies Basicas|Fo_INFORMAGDES BAGICAS DO P | 082017 ACeo
do Projetn ROJETO 1032473 pof 1522742
Frojefo Detalhado / |PROJETO LEONE REAJUSTADD.FD | EM2201T |Marcek da Siva ACefta
Brochura F 18226015 |Alves
N veeligadar
TCLE ! Termos de | TCLE Reajustado.POF CAMZ2017T |Marcelo da Siva ACeit
Agsemtimerto 1522449  [Alves
Jusiificativa e
AlEancda
Qutros Tesmo_de_Sigio pdf 13112017 (LECHE MEMDES Acedto
142905  [DIAS

Decla 0 e Autonzacan_PJF.paf 13112017 (LECHE MEMDES ACeit
Institulgao & 1422821  |DIAS

Qs INSTRUMENTO _DE_COLETA DE DA | 13112017 |LEDHNE MEMDES ALefta
DOS. POF 1422751 [DIAS

Folha e Riosto FOLHA DE ROSTD _ASSINADA DOl 13112017 |LEGHE MEMDES ALET
14212119 [DIsS

SMuagdo do Parecer:

Aprovado

Macasalta Apreciagio da CONEP:

Ki0

JUIZ DE FORA, 30 de Jansdo da 2018

Agsinado por:

Patricka Aparscida Fonbss Vislra

(Coordenador)
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ANEXO IV
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REF T 1B G F o dete

Declaracao

Eu, Theago Augusio Campos Hoda, na qualdade de responsavel pela
Subsecretaria de Atengdo Pimana 4 Saode, autanizo a realizacdo da pesquisa intituiada
"0 Cotidiano de Familiares de Individuos com Dependéncia Quimica no Contexto da
Atengdo Primaria & Sadde” a ser conduzida sob a responssbilidade do Professor
Qriemador Dowlor Marcelo da Silve Alves e do pesquisador Leone Mences Diss no
municicky de Juiz de Fora e DECLARD gus esta nstibeicio apresenta infragstrutura
nECEsEANa 3 reaizagdo da referda pesquisa e gue AUTORIZAMOS a divulgacao do
norre do municipio-ge Juiz de Fora no relaidrio de pesquise e publicagdes cieniificas,

Esta declaragho & valida apenas no caso de haver paracer favoravel do Comité de
Etca em Pasquisa com Seres Humanos da UFJF para a-referida pesquisa

Solicits-ge, assim que concluides. o Relatario de Pesquisa e as Bases de Dados da
referida pesquisa para apreciacio e potencial ulilfizacio desta Secretaria de Sadde

Ity de Fora, 27 de outubrode 2047
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