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Resumo: este trabatho originou-se da necessidade em s€ avaliar a dependéncia de drogas € 08
efeitos sobre as relagdes familiares. A sindrome da dependéncia envolve o desejo pronunciado
de utilizar determinada substancia € a dificuldade de controlar 0 uso, geralmente caracterizada
pelo estado de supressdo fisiologica, tolerancia, como descaso de outros prazeres € interesses,
acarretando um usoO persistente, com danos causados a propria pessoa € aos outros. Nas
relagdes inter-familiares pode ocorrer a confluéncia entre s€us membros e, por isto, torna-se
importante considerar tanto O comportamento intra, COMo o interfamiliar. Assim, a questdo
posta para a investigagdo foi: como Sé d4 a co-dependéncia dos familiares dos usuarios de
slcool e drogas, na otica da Gestalt-terapia? Neste sentido, existe dentro da trama familiar
um historico geracional, com diversos tipos de situacOes {raumaticas, que, a0 longo do tempo,
podem vir a sé constituir em condigdo enferma, € desvalorizagio de um de seus membros, 0
drogadito, assim como diversos sinais da co-dependéncia, que pode ser tratada por meio da
gestadt—terapia. O presente estudo foi desenvolvido em na Rede de Saude Mental, em um
Centro de Ateng?0 Psicossocial (CAPS), inserido na Grande Florianopolis.— SC. CAPS ¢ um
servigo aberto € com itario do Sistema Unico de Saude (SUS). Os participantes deste estudo
sdo familiares que frequientaram 0 Grupo de Apoio Familiar no CAPS, n0 periodo de maio a
junho de 2006. Como Técnica de coleta de dados, foi utilizada a Observacio Terapéutica.
Ao se analisar padrdes disfuncionais nas redes famihares, verifica-se que 2 drogadicdo
mascara ou veicula oS sintomas relacionados a estes padrdes. Muitos destes padrdes
familiares, quando compreendidos a0 longo das sessdes {erapéuticas, evidenciaram “gestalts
abertas”, nas relacdes intra-familiares. Em alguns €asos, foi identificada a presenca da
Confluéncia, Introje¢do, Projecgdo € Retroflexdo. Isto €, © co-dependente projeta toda a
responsabilidade no dependente quimico, familiares € meio por sud insatisfagdo ou auséncia
de prazer. Coloca-se como vitima e culpa O meio por suas frustragdes, quer responsabilizar 0
mundo do quanto € <coitadinho’ em seu infortanio. E quando se da conta de que ndo ¢ vitima,
mas o controlador, volta-se para si mesmo © vai, assim, resgatando seu sistema de
< gwareness’, saindo do papel de vitima e controlador. Percebe-se que, entdo, ha um sintoma
revelado: a doenga em torno da dependéncia quimica ndo esta atrelada apenas ao tratamento
do adicto, mas consiste também na superagio dos mecanismos neuroticos do co-dependente.
A patologia da co-dependéncia implica em $¢€ tratar concomitantemente as fronteiras de
contato interrompidas na rede familiar, assim como 2 propria interrupgdo que O co-dependente
sofre devido ao seu adoecimento.



1. INTRODUGAO

Droga ¢ toda substancia que, introduzida no organismo, provoca alteragdes no seu
funcionamento, modificando uma ou mais fungdes (BUCHER, apud GONCALVES, 1998). A
palavra droga apresenta multiplos significados € etimologias controversas. do hebraico rakab,
perfume, ou do holandés droog, substancia ou folha seca, do persa droa, que significa odor
aromatico. Seu significado ¢ encontrado no Dicionario Aurélio como: “substancia
entorpecente, alucinogena, excitante, além de outras, ingerida em geral com 0 fito de alterar
transitoriamente  a personalidade”™. Embora com VArios significados, toda substéncia
psicotropica, genericamente chamada droga, utilizada de forma abusiva, pode causar

dependéncia quimica.

Infundiu-se, ao longo dos ultimos 200 anos, 0 conceito de adigéo ou transtorno, num
contexto de modificacdes gradativas dos “constructos” da medicina clinica, da psiquiatria €
da saude publica. Ainda que 0S conceitos em tomo de adi¢iio e seus componentes, como 2
tolerdncia e & retirada, estivessem presentes No século X V111, foi somente no século XIX que
ocotreu a “criagdo” do conceito de adigdo. Mas, foi somente no século XX, no periodo entre a
Primeira€ a Segunda Guerra Mundial, que, de fato, 2ssociou-se alcoolismo com adigdio. E fol
a partir deste momento, que a psicologia foi introduzida e expandida, correlacionada &

psiquiatria vista como relevante no tratamento da dependéncia quimica.

Na atualidade, ¢ comum ter-se uma abordagem estritamente farmacologica em relagdo
as drogas, ndo sendo suficiente, pois que 0S efeitos individuais € subjetivos, assim como 0S
fatores socio-culturais do uso de substancias, devem ser compreendidos sob uma perspectiva

biopsicossocial,

Alguns autores chegam a inferir que ndo existe droga a priori, sendo este conceito
decorrente da atividade simbolica, em conjunto com as motivagdes do consumidor, que
modifica de forma subjetiva a substancia psicotropica em droga, quando estabelece um padréo
motivacional no consumo ativo. Este consumidor ndo seria dotado de uma personalidade
patogénica, mas torna-se-ia um individuo que utiliza simbolos para se comunicar consigo

mesmo € com seu melo.



Desta forma, a substancia psicoativa ou quimica somente $¢ torna uma droga quando
provoca dependéncia, dentro de um determinado contexto de associages entre as atividades

simbolicas do usuario € 0 ambiente.

Com um enfoque na evolugdo da toxicomania, 0 efeito da droga torna-se pouco
relevante, embora seja essencial a compreensdo da interpretagdo que O individuo obtém de sua
experiéncia, de seu estado mental e fisico, assim comMo da motivagdo que 0 leva a repetir 08
padrdes de uso. Disto implica a necessidade de investigagdes no plano social, cultural, afetivo

e cognitivo do USuArio.

A dependéncia quimica é um problema que remonta dos primérdios da humanidade,
embora as conseqiiéncias fossem pouco conhecidas. Nos dias atuais, esta problemética vem
preocupando niveis altissimos de diversas culturas, provocando intmeras investigagoes tanto
em relacio as drogas licitas como as ilicitas. Em nossa civilizacao contemporanea, muitos
autores, sob uma perspectiva psico-socio-cultural, preconizam que as drogas estdo afetando 0
modelo ocidental de familia como um todo.

Crescer em uma familia que possui um dependente quimico ¢é sempre um desafio,
principalmente quando falamos do contato direto de criangas € adolescentes com
essa realidade. Esse desafio pode atuar desenvolvendo competéncias para lidar

com situagoes estressantes e solugdes de problemas, bem como desestruturar 0

desenvolvimento saudavel de uma crianga ou adolescente (FIGLIE et al, 1999).

£ conhecido que muitos dos dependentes quimicos iniciaram seu relacionamento com
as drogas exatamente N0 lugar onde supor-se-ia que estariam mais Seguros, ou seja, dentro de
casa. Além disto, ha que s€ considerar queha uma maior exposi¢ao ambiental a droga. Dai a

grande necessidade de programas de atengdio familiar.

Por outro lado, hd familias em que, mMesmo que haja apenas um de seus membros com
problemas em relacdo & dependéncia quimica, s€ observa a instalago de uma relagdo que ndo
s6 aumenta 0s desajustes, mas também produz um fendmeno que exige uma atengdo especial,

por sua natureza relacional, ou seja, 2 co-dependéncia.

Este é um problema que chama a atengdo & maioria dos proﬁssionais da sande mental
e de algumas categorias proﬁssionais como psicologos, que atendem esta demanda especifica.
Nem sempre estes proﬁssionais estio preparados para o manejo adequado da situagdo, muitas

vezes por apresentarem dificuldades concretas de efetuarem um diagnostico em seu campo



laboral. Aparece a necessidade de uma investigag8o sobre 08 desdobramentos da utilizagdo de

drogas, incluindo também os prejuizos relacionados a0 usuario e sua familia.

1.1. JUSTIFICATIVA

Os {ranstornos mentais € comportamentos conseqiientes do uso de substéncias
psicoativas incluem transtornos geralmente devidos a alcool, opi4ceos (6pio ou heroina),
canabinéides(maconha), sedativos e hipnéticos, cocaina e outros estimulantes, tais cOmMO
alucinb6genos, tabaco, solventes volateis, entre outros. O diagnostico destes transtornos €
realizado quando hd uma identificagio mais precisa quanto 20 USO nocivo ou abusivo de
substancia psicotropica, assim como quando ha a dependéncia quimica ¢ co-morbidades

associadas, como 0s transtornos psicoticos.

A sindrome da dependéncia envolve o desejo pronunciado de utilizar determinada
substincia e a dificuldade de controlar o uso, geralmente caracterizada pelo estado de
supressao fisiologica, tolerancia, como descaso de outros prazeres € interesses, acarretando

um uso persistente, com danos causados & propria pessoa & a0s outros.

Assim, perceber nas relacdes inter-familiares como 0COTI® a confluéncia entre seus
membros e, principalmente, avaliar a questdo da Co-dependéncia, em toTno do membro pivd —

o drogadito, implica em considerar tanto 0 comportamento intra, COMO 0 interfamiliar.

Diante destas reflexdes, a questdio posta para a investigagdo foi: como s€ da a co-

dependéncia dos familiares dos usudrios de alcool e drogas, na otica da Gestalt-terapia?

Como funciona a dinamica familiar, e como vai sendo construida em torno da Co-
dependéncia implica na necessidade de avaliar estes eventos no contato com as proprias

familias que 0S yivenciam. A anélise destas questdes podera permitir:
. Relacionar as interrupgdes de contato na rede familiar coma Co-dependéncia.

. Relatar depoimentos de familiares de um grupo de psicoterapia familiar na rede
publica de saude, e apontar estudos sobre o tema de Co-dependéncia que possam

ser utilizados como base tedrica para as agoes terapéuticas na saude mental.

2 REVISAO TEORICA



2.1. ESTUDO EPIDEMIOLOGICO:

Segundo Seibel e Toscano (2001),

substdncias ou drogas psicoativas s3o aquelas que modificam 0 estado de
consciéncia do usudrio. Os efeitos podem ir desde uma estimulagdo suave causada
por uma xicard de café ou chd até os efeitos profundamente modificadores
produzidos por alucindgenos tais como 0 1SD, e algumas classes de plantas que
podem produzir perturbagdes na percepgdo do 1empo, espago e de Si proprio... A
histéria da humanidade nos ensina que o uso de drogas é apenas um modo de vida.
As pessoas sempre as utilizaram, por motivos 0§ mais diversos, e sem duvida as
seguird utilizando.

As drogas mais comuns sfo classificadas em depressoras (alcool, sedativos/hipnoticos,
solventes volateis), estimulantes (nicotina, cocaina, anfetaminas, ecstasy), opioides (morfina,
heroina) e alucinogenos (LSD, maconha) (OM.S,, 2004).

Embora o uso de substancias, juntamente com os transtornos associados com elas,
varie de uma cultura para outra, o fumo/tabaco e 0 alcool sdo as substancias de maior uso no
mundo, em geral, responsaveis e causadoras pelos maiores danos e conseqiiéncias para a

saude publica, fazendo-nos refletir sobre 0 usO de drogas licitas.

Atualmente, cerca de 1,2 bilhdes de pessoas fazem uso do fumo(tabaco). Estima-se
que, até 2005, 0 ntmero esperado proporcionalmente ¢ de mais de 1,6 bilhdes. Segundo
estimativas, o fumo € co-morbidades associadas foram responsaveis por mais de trés milhdes
de mortes em 1990, atingindo quatro milhes de mortes em 1998. O Banco Mundial fez uma
estimativa de que, em paises de alta renda, a ateng@o a satide relacionada com 0O tabagismo
responde por 6-15,1% dos custos anuais da atengio a saude (Banco Mundial 1999). Alem de
fatores sociais € comportamentais associados com O inicio do tabagismo, observa-se uma

clara dependéncia da nicotina nos fumantes cronicos.

0O alcool também € uma substancia de uso comum na maioria das regides do mundo.

Segundo Edwards (1995),

o dlcool é uma droga que pode potencialmente produzir dependéncia, ou, em
termos mais antigos € familiares, ¢ uma droga de ‘adic¢do 'O agrupamento de
sinais e sinfomas que definem 0 estado de dependéncia é descrito como a sindrome
da dependéncia do dlcool.

A prevaléncia de transtornos devido a0 uso de 4lcool (uso nocivo € dependéncia) em
adultos foi estimada em cerca de 1,7% emtodo 0 mundo (CGD, 2000). As taxas sdo de 2,8%,
para 0 sexo masculino e 0,5%, para 0 sexo feminino. No projeto sobre a carga mundial de

doengas (Murray e Lopes, 1996), estimou-se que O slcool seria responsavel por 1,5% de todas
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as mortes. Esta carga mundial inclui transtornos fisicos (como cirrose) e lesdes graves
imputaveis a0 alcool. Os objetivos terapéuticos com O 4lcool sio a reducdo da morbidade e da
mortalidade relacionados, assim como a redugdo de outros problemas sociais € econ0omicos

vinculados ao seu consumo cronico e excessivo.

Além do fumo ¢ alcool, também ha a incidéncia de uso abusivo de grande nuamero de
substancias, geralmente agrupadas na categoria geral de drogas ilicitas, {ais como cocaina,
heroina e cannabis. A analise da CGD (2000) demonstra que a prevaléncia de transtornos
relacionados ao uso de heroina e cocaina é de 0,25%. Estima-se que cinco mithdes de pessoas

no mundo injetam drogas ilicitas.

Embora a decisdo de experimentar substancias em geral tenha carater pessoal,
desenvolver o abuso ou dependéncia quimica ap0s 0 uso repetido néio vem a sef uma decisdo
consciente € informada da pessoa, nem resultado de uma fraqueza moral, mas, sobretudo, € 0
produto de uma complexa combinagio de fatores genéticos, fisiologicos € ambientais. A
dependéncia 0COIT® progressivamente, geralmente a partir de problemas iniciais sem
dependéncia significativa até a dependéncia grave, com consequiéncias fisicas, mentais €

socioecondmicas.

Seibel e Toscano(2001) utilizam a seguinte classificagdio quanto a0 padrio de uso de

substancias psicoativas:

ABUSO: padréo mal-adaptativo de uso de substancias psicoativas, manifestado
clinicamente por consequiéncias adversas ou prejudiciais recorrentes a0 UsSO da(s)

substancia(s)-

SINDROME DE ABSTINENCIA: ¢ o conjunto de sintomas de configuragdo €
gravidade diversos que ocorrem geralmente logo em seguida a cessagio ou redugdo de uso de
uma substancia psicoativa, utilizada repetidamente, € em geral, por um longo periodo/ou altas

doses.

SINDROME DA DEPENDENCIA: ~ conjunto de fenomenos fisiologicos,
comportamentais e cognitivos, que consistem no uso prolongado & intenso de uma substancia
psico-ativa ou uma classe de substancias; de forma que este padrdo comportamental alcance
prioridade muito maior para o individuo do que comportamentos valorizados pelo individuo.
A caracteristica principal € 0 desejo, algumas vezes irresistivel de consumo de substéncias

psico-ativas.



USO EXPERIMENTAL: uso de substancia psico-ativa em geral restrito a um numero

pequeno de episodios, de uma droga especifica.

Das ultimas pesquisas epidemiologicas realizadas pelo CEBRID (Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotropicas, 1997, 2000, 2001 e 2004), foram investigadas e
analisadas uma série de substancias ou drogas de uso mais recorrentes. Foram observadas

pestas pesquisas:

ALCOOL: o etanol ¢ uma substancia classificada como depressora do Sistema
Nervoso Central. Contém um efeito bifasico, isto €, produz uma euforia inicial acompanhada
de desinibigdo, seguida de sonoléncia (depressdo). De acordo com a literatura mundial,

estima-se que 10-12% da populac@o mundial é dependente de alcool.

MACONHA: o nome cientifico é Cannabis sativa, perturbadora no SNC, sendo a
substancia ativa 0 tethahidrocanabiol (THC). Os efeitos fisicos da maconha sao: taquicardia,
secura na boca € hiperemia das conjutivas (olhos vermelhos). Quanto aos efeitos psiquicos,
podem surgir alucinagdes e delirios nem sempre agradaveis. Dentre outros efeitos agudos
relacionados estd a perda de nogo de tempo € espagoalém de perda da memoria de curto
prazo. Os prejuizos ocasionados pelo uso cronico da maconha estdo relacionados com
bronquite cronica e diminuicgo dos niveis de testosterona (consequente diminuigio do nimero

de espermatozoides € infertilidade).

SOLVENTES: inalantes ou solventes séo substancias classificadas como depressoras
do SNC, efeito principal observado no uso. No entanto, COmMO acontece com O alcool,
apresenta efeito bifasico. Ha uma estimulag@o inicial do SNC (eufona, excitagdio, com/sem
alucinagdes) e, logo em seguida, depresséo do SNC, podendo induzir ao coma ou morte,
dependendo da quantidade de substancia inalada. Ex: cola de sapateiro, esmalte, langa-
perfume, etc. As substéncias responséavels pelos efeitos psiquicos desses produtos sa0:

tolueno, n-hexana, éter, cloroformio, acetona, etc.

COCAINA E “CRACK ». 3 cocaina € um alcaloide presente na folha de coca, Cujo
nome cientifico € Erytroxylon coca, extraido depois de varias reacdes quimicas. Estimulante

do SNC, quando preparado em forma de pedra, recebe a denominagdo de “crack”.

TABACO: ¢ uma droga psicotropica estimutante do SNC. Desde a década de 60, sabe-

se do efeito nocivo € danos do alcatréo nicotina.



ANSIOLITICOS: as principais drogas dentro desta classificagdo sdio representadas
pelos benzodiazepinicos (BDZ), depressoras do SNC. Ex: Diazepam, Valium, Lorax,
Rohypnol, dentre outros. Mesmo existindo 0 controle em sua comercializagdo, apareceram

nas pesquisas do CEBRID(1997) dentre as trés drogas mais consumidas pelos estudantes.

ANFETAMINICOS: vusadas em clinicas como moderadores do apetite (drogas
anoréticas), estimulantes do SNC. Ex: Hipofagin, Moderex, Inibex, etc. Os Anfetaminicos s&0

descritos entre as quatro drogas mais utilizadas entre 0S estudantes, pesquisas do
CEBRID(1997).

ANTICOLINERGICOS: perturbadoras do SNC, podendo provocar em doses elevadas
alucinagdes ¢© delirios. Usados no tratamento da doenga de Parkinson, ou como
antiespasmodicos. Ex: Akineton, Artane, Bentyl, etc. O cha-de-lirio também possui

propriedade anticolinérgica.

BARBITURICOS: depressores do SNC, com uso terapéutico restrito a casos de crises

convulsivas. Ex: Gardenal, Pentotal, etc.

OPIACEOS ¢ XAROPES: a base de codeina, estas substancias sdo obtidas do 6pio, ou
sintetizadas como 2 meperidina; potentes depressores do SNC. Ex: Tilex, Demeril, etc. A
substancia opiacea utilizada para fins de abuso ¢ a heroina, sendo a morfina um dos
analgésicos mais importantes para 0 homem, entretanto € a que possui maior risco, sendo

indutora de dependéncia.

ALUCINOGENOS: perturbadores do SNC, provocam alucinagdes e delirios. EX: LSD-
25 (Acido), cha de cogumelo e mescalina. Embora estas drogas ndo provoquem sindrome de

abstinéncia, podem desencadear quadros psicoticos cronicos.

OREXIGENOS: utilizados para qumentar o apetite, ex: Periatin, Apetivit, etc. Possuem

efeitos anti-histaminicos, antiserotonérgicos € anticolinérgicos. E de livre comercializago.

Com estas pesquisas epidemiologicas, além da pesquisa domiciliar realizada em 2001,
pelo CEBRID, pode-se avaliar 0 uso experimental de substancias na vida, tanto como 0 uso
pesado ou dependéncia de determinadas drogas. A pesquisa domiciliar foi realizada em 107
cidades brasileiras com namero superior a 200 mil habitantes. A amostra total foi de 8.589
entrevistas, de um universo de 47.045.907 habitantes. Em relaglio aos dados gerais,
abrangendo todas as cidades brasileiras da amostra, tem-se em média decrescente para 0 uso

experimental de substancias na vida nas seguintes proporgdes: 68,7% para alcool, 41,1% para
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tabaco, 6,9% para maconha e 5,8% para solventes. Em relagio a dependéncia, 0S dados
apontam que 1,2% séo usuérios de alcool, 9.00% de tabaco, 1,00% de maconha e 0,8% de
solventes. Dentre estes dados, a droga ilicita com percentagem de maior uso € a maconha,

com 6,9%, que corresponde a 20% dos entrevistados.

Na regido sul, com 947 entrevistas, ou seja, 17,6% da amostra, 08 dados para uso de
substancias na vida apontam que 69,4% sao usudrios de alcool, 44,1% de tabaco, 8,4% de
maconha e 4,00% de solventes. Para dependéncia quimica de substancias, os dados resultantes
da amostra foram respectivamente 17,6% de usuarios de alcool, 12,8% de tabaco e 1,6% para
maconha. Ao se analisar 0S dados por regido, a regidio sul apresentou uma percentagem de

12,8% (a maior do Brasil) de dependentes do tabaco e de 1,6% de usuarios de maconha.

A partir do senso do CEBRID de 2004, realizado nas capitais brasileiras, foram
analisados 0 uso © dependéncia de substancias em estudantes da rede pablica, para avaliar 0

consumo de drogas psicotropicas. Especificamente na capital, Florianopolis,

a amostra da pesquisa constou de 1.316 estudantes, sendo semelhante d
distribui¢@o entre 05 S€x0S, de uma populagdo de 342.315 habitantes. A maior
parte da amostra encontrava-se na faixa etaria de 13 a 15 anos (44,1%), sendo
que 83,1% dos estudantes cursavam o ensino fundamental .

Foi maior o ntimero de estudantes com usO Da vida de drogas (1 6,9%), excelo
tabaco e dlcool, que apresentaram defasagem escolar de 3 anos ou mais, em
comparagdo aos sem esse tipo de uso (8,3%). Da mesma forma, foi maior 0
niimero de alunos com uso na vida que faltaram a escola nos ultimos 30 dias,
quando comparados aos sent uso.

Houve diferengas estatisticamente significantes para as categorias de usuarios
(uso na vida, ano € freqiiente) em que predominou 0 uso 1o sexo feminino. As
maiores porcentagens de uso na vida apareceram d partir dos 1 8 anos de idade.
Na faixa etdria de 10 a 12 anos, 8,6% dos estudantes ja haviam feito uso na vida
de drogas, exceto tabaco e dlcool.

As drogas mais utilizadas (uso na vida) pelos estudantes, excetuando-se dlcool e
tabaco, pela ordem foram: solventes, maconha, ansioliticos e anfetamini-cos. Por
sua vez, 05 energeticos foram usados por 15,9% dos estudantes. O total estimado
de estudantes com uso na vida, nas redes estadual e municipal de Florianopolis,
foi de 18,4%.

nota-se o predominio do sexo masculino sobre o feminino, com diferengas
estatisticamente Si gnificantes para uso na vida de apenas maconha e energeticos.
O contrario se observa para oS anfetaminicos, 0S ansioliticos, tabaco ¢ dlcool em
que houve maior usO na vida no sexo feminino. Na faixa etdria de 10 a 12 anos,
7.4% dos estudantes ja fizeram uso na vida de solventes (Levantamento Escolar:
CEBRID, 2004).
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2.2. CO-DEPENDENCIA E FAMILIA

| Na perspectiva de que o individuo faz uso de substancias psicotro icas, com a
p

| combinagdo de fatores genéticos, fisiologicos € ambientais, é possivel sugerir que qualquer

investigago biologica, psicolégica ou sociologica ¢é feita a partir da interagao entre individuo

(organismo) e seu ambiente(meio).
Segundo Perls et al. (1997),

ndo ha uma tunica fungdo de animal algum, que Sé€ complete sem objetos e
ambiente, quer se pense em fungdes vegetativas como alimentagdio e sexualidade,
querem em fungoes perceptivas, motoras, sentimento Ou raciociniof...].
denominamos este interagir entre organismo € ambiente em qualquer fungdio 0

“campo organismo/ambiente.

E, ¢é importante lembrar que, quaisquer que sejam as maneiras pelas quais se teoriza
sobre impulsos, instintos e assim por diante, s€ est4 considerando sempre esSe campo
interacional. Conclui-se que 0 campo organismo/ambiente humano, naturalmente, ndo é

estritamente fisico, mas também social.
A co-dependéncia, segundo Beattie (2000) ¢

uma condicdio emocional, psicologica e comportamental que se desenvolve como
resultado da exposi¢do prolongada de um individuo a e a prdtica de um conjunto
de regras opressivas que evitam a manifestagdo aberta de sentimentos € @
discussdo direta de problemas pessodis € interpessodis.

A questdo da Co-dependéncia seria uma série de comportamentos dos aspectos intra €
inter-familiares relacionados 2 dependéncia quimica, visto que O Seu surgimento € um

“sintoma” da familia disfuncional.

Desta forma, a questdo da dependéncia quimica pode ser tratada como um sintoma
familiar dentro de um quadro patologico muito particular, que ¢ denominado co-dependéncia
do ciclo familiar, que consiste na perpetuagio de padrdes de comportamentos, incluindo
componentes da adigdo, que veiculam uma organizagéo psiquica familiar disfuncional unica,
apresentando-se de acordo com uma configuragdo de uma rede familiar construida, em um

contexto histérico proprio.

Poder-se-ia entender, entdo, a familia como um 0rganismo Vivo ou teia de relagdes,
que possul um padrdo nico de funcionamento. Sendo assim, 2 co-dependéncia poderia

também ser compreendida como resultado da confluéncia entre seus membros e da
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configuragdo da rede familiar resultante das interrupgdes de contato em torno do membro pivo

— o drogadito.

A co-dependéncia em um grupo familiar veicularia algo do inconsciente, de um fundo
inacessivel para o organismo. Visto que a familia ¢ um organismo que necessita de
homeostase, a co-dependéncia seria resultante de seu ajustamento criativo, para dar conta de

lidar com as configuragdes cristalizadas ou formadas em tomo da dependéncia quimica.

Alguns especialistas dizem que a co-dependéncia nio é uma doenga, mas uma reagdo
normal em pessoas anormais. Outros pesquisadores, N0 entanto, dizem que a co-dependéncia
& uma doenga cronica € progressiva. Estes altimos acreditam que 08 co-dependentes querem €
precisam de pessoas doentes em sua vida, para suprirem a necessidade de estar felizes de uma

maneira patologica.

Os co-dependentes teriam caracteristicas semelhantes ao longo do tempo, € por ser

uma doenga progressiva, seu prognostico inclun:

e sentir-se responsével por outra pessoa, tanto nos aspectos emocionais, quanto nas

acdes € necessidades desta;
e sentir culpa, ansiedade;
e sentir-se forgado a ajudar a pessoa a resolver seu problema com drogas;
e ter raiva quando sua tentativa de apoio ndo € eficiente;
e antecipar necessidades de outra pessoa,

e fantasiar e imaginar que oS outros nio fazem o mesmo por ele, e fazer coisas de que

a outra pessoa € capaz de fazer por conta propria;
o perder anogdo do que necessita, ou achar que o0 que necessita ndo é tdo importante;
e tentar agradar o outro a0 invés de s1 mesmo,
e abandonar arotina para fazer algo pelo outro;
e comprometer-s demais;
¢ culpar as pessoas pela situag@o que ele mesmo esta;

e sentir raivae sentir-se vitima.
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O co-dependente tende a negar que sua familia tem problemas ou ¢ anormal. O co-
dependente desenvolve a obsessdo de sentir-se responsavel, preocupar-se com os outros, ©
acaba controlando e vigiando as pessoas. Acaba, por isto, possuindo uma auto-estima baixa,
ndo se ama e ndo acredita que outros 0 amem. Possue problemas na comunicagdo, porque

acaba coagindo, culpando e ameagando.

Co-dependentes s30 pessoas que possuem limites frageis diante dos outros e nao
confiam em s1 MEesmos. Temem a raiva e ndo enfrentam o medo de lidar com este sentimento,
sentem-se ameagados de abandono. Acabam desenvolvendo também dificuldades sexuais

COM Seus Parceiros.

2.3. GESTALT - TERAPIA

A Gestalt-terapia tem como contribuigio essencial conceber uma Vviséo holistica do
homem, compreendendo-0 COMO um ser bio-psicossocial, que esta sempre em interaglo com
seu meio, considerando n&o unicamente 0 que 0corre em sua totalidade, mas, com O contexto
no qual esta inserido. Elucida a tendéncia natural do individuo para a auto-regulagdo em seu
ambiente, compreendendo a neurose como resultante da interrup¢do ou distor¢io de um

Processo saudavel do organismo.

A Gestalt-terapia, através dos anos, vem passando por diversas etapas Ou
reformulagdes. Frederic Salomon Perls(1969), seu fundador, construiu um modelo que s¢
centrou em técnicas experimentais. Embora Fritz Perls seja considerado como O criador da
Gestalt-terapia, € interessante mencionar o “grupo dos sete”: Isadore From, Paul Goodman,
Paul Weisz, Sylvester Esastman e Elliot Shapiro, além de Laura e Fritz Peatls. Rauph
Hefferline posteriormente veio integrar-se também a este grupo. Muitos teoricos consideram,

desta forma, que foi 0 “grupo dos sete” que crou a Gestalt-terapia.

Primeiramente, 0S precursores da Gestalt estudaram oS mecanismos fisiologicos €
psicologicos da percepcdo € as relagdes do organismo com 0 meio. Apos este momento,
estenderam seu trabatho & memoria, A inteligéncia, & expressdo € a personalidade como um
todo. Foram contra o dualismo entre matéria e espirito, entre objeto e seu principio,
acreditando que O objeto ndo tem uma forma, ¢ uma forma, uma Gestalt ou um todo
significante. Yontef (1989) afirma que todas as terapias que se ap6iam nos trés principios

abaixo, podem chamar-se Gestalt-terapia, Ou seja:
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o a Gestalt-terapia € fenomenologica. Sua unica finalidade ¢ a consciéncia € sud

metodologia ¢ a metodologia da Awareness;

o 2 Gestalt-terapia é baseada completamente no existencialismo dialogico, isto é, no

processo EU-TU, Contato-Saida;

e 0 conceito basico da Gestalt-terapia e sua visdo de mundo sio baseados no holismo

e na Teoria de Campo.

A Gestali-terapia considera que todo campo perceptivo diferencia-se em um fundo €
uma forma, ou figura. A forma & fechada e estruturada. N&o ¢ possivel distinguir a figura sem
um fundo: a Gestalt interessa-se pela inter-relagio destes. A Percepgdo dependera de fatores
objetivos e subjetivos, cuja relevancia pode variar. A pessoa tende a isolar as “boas formas”
que regem as relagdes entre seu organismo € 0 meio, compreendendo-se que s6 & possivel 0
reconhecimento da figura dominante num dado instante, permitindo, a posteriori, a satisfacdo
da necessidade e depois sua dissolugdo, para tornar possivel uma nova prevaléncia de figura,
atividade mental ou fisica. A gestal-terapia, enfim, pode ser definida como “a arte de criar

boas formas™.

Kurt Lewin(1965) expandiu 0s principios da teoria da Gestalt para uma teorid geral
do campo psiquico, estudando a interdependéncia entre 0 organismo, a pessoa e o meio. Para
Goldestain(1995), a totalidade existencial esta no presente, no €orpo. O corpo compreendido
como um substrato do psicologico, uma totalidade, promovendo 2 auto-regulagfo do
organismo, dinamica responsavel pelo equilibrio, através do ajustamento criativo. O
organismo procura, desta forma, a homeostase, pois necessita de equilibrio para dar
fechamento a uma dada situagfio. Portanto, o organismo esta sempre em relagio com 0 meio,
necessita equilibrio/satisfagﬁo de suas necessidades. No entanto, tende a dar um fechamento
as suas necessidades, quando possivel, ou entdo, ajusta-se de forma criativa para obter

homeostase da melhor forma.

Segundo Perls(1969), o self € compreendido como uma fungdio de contatar 0 presente
atual (here-and—now), e ele vé o id, 0 ego ¢ a personalidade como estruturas parciais €
separadas das aparéncias do self. O self é considerado como o sistema de awareness, na
fronteira entre aquilo que é o self e aquilo que ndo &. O self existe e se revela onde ha uma

mudanga nas fronteiras de contato. Quando ha referéncia 2 fronteira de contato, estamos
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apontando onde a experiéncia tem lugar, porém ela ndo separa 0 organismo e seu ambiente.
Antes disso, a fronteira de contato limita O organismo, o protege, a0 mesmo tempo que
contata o ambiente. O contato seria a awareness do campo ou uma resposta motora no campo,
compreendendo-se contatar, awareness e resposta motora, todo tipo de relagdo viva que se dé

na fronteira, na interagdo entre organismo € 0 ambiente.

No contato, ha um trabalho do organismo que resulta em assimilacdo € crescimento,
com conseqiiente formagdo de figura de interesse, em contraste com um fundo ou contexto do
campo organismo/ambiente. A figura (gestalt) na awareness, como tomada de consciéncia, é

uma percepgio, imagem ou insight.

Desta forma, a necessidade/desejo, a energia dispendida do organismo € as
possibilidades plausiveis do ambiente sdo incorporadas € unificadas na figura. Perls et
al(1997) afirmam:

o processo de formagdo de figura/fundo é um processo dindmico no qual as
urgéncias e recursos do campo progressivamente emprestam Suas forgas ao
interesse, brilho e poténcia da figura dominante. Ndo tem sentido, por conseguinte,
tentar lidar com qualquer comportamento psicologico fora de seu contexto socio-

cultural, bioldgico e fisico.

O contato do organismo poderia ser através das nossas fungdes motoras € Sensoriais,
mas o contato ¢ muito mais que a soma de todas as fungOes possiveis. O contato acontece nas
fronteiras, lugar de energia pulsante € permeavel, onde ocorrem as relagdes do organismo com

0 meio.

Para Perls et al (1997), 2 fronteira de contato € o ponto em que o individuo experiencia
o ‘ew’ em relagdo ao que ¢ ‘ndo-eu’ e, por este contato, ambos sdo experenciados mais

claramente. As fronteiras constituem o ego, fronteira entre 0 pessoal e impessoal.

A auto-regulagiio consiste na relagdo self-eu-mundo. Quando existe uma sintonia
nestes trés sistemas, a auto-regulagio enconira-se em homeostase. Chame-se, portanto, de
“self” o sistema de contatos em qualquer momento, sendo flexivel, pois que varia de acordo
com necessidades organicas prevalentes e com 0S estimulos ambientais prementes. E o
sistema de respostas, ¢ 2 fronteira de contato em funcionamento. Sua operacionalidade

consiste em formar figuras e fundos.

Perls et al(1997) descrevem ainda trés operagdes basicas do self: id, ego €

personalidade. O que Opera no primeiro momento é a fungfo id, uma relagdo de homeostase €
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distribui¢do de energia no organismo de forma igualitaria entre as partes envolvidas.
Consistem nas vivéncias proprioceptivas (viscerais), interoceptivas (sinetésicas) €
exteroceptivas, que derivam de todas as sensagGes vividas por experiéncias integradas ao
meio externo. E certo tipo de relagdio em que O self é mais passivo € irracional, pois a

iniciagdo motora esta inibida.

O ego seria a fungdo de individuagiio do self. Havendo as trocas energéticas em uma
polaridade da relagdo, ocorre a delibera¢io desta energia ¢, conseqiientemente, a acdo deste.
J4, enquanto ego, 0 self deixa de apenas sentir, mas a favoroua despeito deste, toma decisdes,
vé possibilidades no meio e age em torno de uma dire¢do. Na configuragio do organismo,
enquanto ego, a figura € um ato intencional, na a¢&o deliberada, em decorréncia de um fundo
de excitamentos. A fungdo ego atingira a transcendéncia do self no meio, pois, neste momento

o ego aliena-se, ou identifica-se com este, em relagdo as possibilidades encontradas no meio.

A terceira operagdo ¢ a personalidade, réplica verbal do self, autdnoma. Escolhe
livremente de forma ativa ou passiva, mas, de forma equidistante dos extremos, compromete-

se de acordo com sua escolha ou com 0 que se tornou.

Contudo, a forma responsavel do self, deste modo, identifica-se com 0 que 0 €g0
realizou no mMeio. Consiste, todavia, na admissfio do que somos como fundamento para

compreendermos nOssos comportamentos.

Ao se analisar a operagao ego, hé a contengdo da figura que caracteriza a dindmica do
pré-contato € logo depois o contato € contato final. Nesta operacionalizagao do self, abre-se
um horizonte de futuro, € ha um investimento NO meio que o rodeia. Assim, 0 ego val para
agio e polariza-se na fronteira de contato, indo para 0 momento do contato final. Entdo, o self
assume uma personalidade, prosseguindo 0 pos-contato, existindo, assim, O Processo de

ajustamento criativo do organismo.

Os comportamentos neuréticos sdo os ajustamentos criativos de um campo no qual ha
repressao. Entende-se que a ansiedade ¢ a interrupgdo do excitamento criafivo. E que 08
diferentes mecanismos do comportamento neurético podem ser observados como sendo
etapas do ajustamento criativo em que O excitamento & interrompido. A interrupgdo pode ser
entendida como 2 perda das fungdes de ego, onde o fundo ¢é ocupado por uma repressdo.
Quando as interrupgdes ocorrem em momentos diferentes ocoIre. confluéncia — antes da nova

excitacio primaria; introjeciio — durante O excitamento, projecdo — confrontamento do
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ambiente; retroflexéo — durante o conflito € 0 processo de destruigio; egotismo — no contato

final.

A CONFLUENCIA: ¢ um estado de ndo-contalo, de uma fusdo por auséngcia de
fronteira de contato. O self ndo € identificado, pois que, a confluéncia, a principio, € seguida
de uma retragdo, ndo permitindo a0 sujeito reconquistar sua fronteira de contato, isto é,
reencontrar sua propria identidade (marcada pelas diferencas e pela singularidade). Quando a
confluéncia torna-se cronica e a retragdo mostra-se constante, O funcionamento pode ser
qualificado de patologico. Foi precisamente para denunciar a confluéncia que Perls(1969)
compos sua oragio da Gestalt, repercutindo nas bases filosoficas de te6ricos emancipadores

desta abordagem:

Eu sigo meu caminho, vocé segue o seu.

Eu ndo estou neste mundo para corresponder

As suas expectativas,

E vocé ndo esta neste mundo para corresponder as minhas.
Voceé é vocé e e sou ell...

E se, por acaso, nos encontramos, é maravilhoso!

Se ndo, nada podemos fazer!.

INTROJEGCAO: ¢ a propria base da educagfio da crianga € do crescimento, porque
durante o crescimento vai-se ao assimilando o mundo exterior. Mas, s€ aceitar engolir esses
elementos exteriores sem “mastigar”, eles ndo serdo “digeridos”, ficam no organismo,em nos,
como algo estranho. Desta forma, toda assimilagdo comeca por um processo de destruigdo €
desestruturagio de uma figura. A introjecao patologica consiste em “engolir” tudo, ou todas

idéias/valores, habitos ou principios, sem transforma-los antes de assimila-los.

PROJECAQ: ¢ o inverso da introjegao, segundo Perls(1 997). Enquanto a introjecfio € a
tendéncia a tornar O self responsavel pelo que de fato cabe ao meio, 2 projecio € tendéncia a
atribuir a0 meio a responsabilidade por aquilo que tem origem no self. No primeiro, o self é
invadido pelo mundo exterior, no segundo 0 self invade o mundo exterior, 0 meio & sua volta.
A projegdo torna-se patologica quando € sistematica, ou um mecanismo de defesa habitual e
estereotipado. Embora exista projecao patologica, do persecutor ou paranoico desconfiado,
que joga sua agressividade projetando o que & seu no meio, ela tambem pode ser saudavel. E ¢
ela que permite O contato e compreensdo com o0 outro, pois é saber se colocar no lugar do

outro. A empatia se alimenta na proje¢ao, € é ela que possibilita a criagiio do artista.
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RETROFLEXAO: consiste em voltar contra si a energia mobilizada, como fazer a st
aquilo o que gostaria de fazer aos outros ou fazer aquilo que gostaria que 0S Outros fizessem.
Na retroflexdo, eu invado meu proprio mundo interior. A retroflex&o saudavel é necessaria,
demonstra educagdo social, maturidade e autocontrole, pois néo é possivel demonstrar de
forma “selvagem” todas as tendéncias agressivas do organismo. Entretanto, ela se torma
patologica, quando a resisténcia torna-se cronica. Dai resultard uma inibigio masoquista das
pulsdes ou, inversamente, a exacerbagio das satisfacoes narcisicas. Para Perls et al(1997), a
retroflexdo supde incessantemente a luta interior entre duas instancias da personalidade, 0

chefe (top dog) €0 subordinado (under dog).

DEFLEXAO: permite desviar a energia de seu objeto primitivo, evitando o contato

direto. Sdo atitudes de fuga, evitacio ou manobras inconscientes de diversionismo.

EGOTISMO: é uma hipertrofia do ego, reforgo deliberado da fronteira de contato. O
egotismo seria analogo a neurose de transferéncia, e na gestalt ¢ uma hipertrofia, porque ha

uma awareness sempre desperta para seus proprios processos na fronteira de contato.

2.4. TRATAMENTO

Galanter et Kleber(1999) salientam que, para se estabelecer um sistema que consiga
dar conta de manter a abstinéncia do sujeito que faz abuso de substancias, de leve a
moderado, dependera dos progenitores. Estes terfio que entrar em um acordo entre suas
expectativas € 08 limites. Acreditam que, mesmo as pessoas com mais idade, que abusam de
substancias, podem abandonar o consumo ao adquirirem consciéncia das consequiéncias
médicas e psicologicas para si mesmas e os efeitos sobre suas familias. Tal sistema faria parte

do contrato terapéutico que se efetua no inicio do tratamento.

A inclusio da familia no tratamento de dependentes quimicos tem sido
consideravelmente estudada, no entanto, ndio existe um consenso sobre o tipo de abordagem a
ser utilizado, dentre as vérias propostas. A literatura tem concluido que a terapia familiar e de
casal produzem melhor desfecho quando comparada com familias que néo sao incluidas no
tratamento. Dentro deste contexto, trés modelos tebricos tém dominado a conceituagdo das
intervengdes familiares em dependéncia quimica: 0 modelo da doenga familiar, 0 sistémico e

o comportamental.
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Neste trabalho serd utilizado o modelo de doenca familiar, sistémico, que considera 0
alcoolismo Ou O uso NOCIVO de drogas como uma doenca, que afeta ndio apenas O dependente,
mas também a familia. Esta idéia teve origem no programa dos Alcodlicos Anonimos, em
meados de 1940, através dos livros de Black(1982) e Wegsheider(1981), que descrevem a
crianga que cresce em uma familia que possui historico familiar de alcoolismo e como as suas

expectativas influenciarfio seu comportamento adulto.

Mais recentemente, estudos tam focado que a doenga do alcoolismo manifesta
sintomas especificos nas esposas © companheiros de dependentes quimicos, dando origem a0
conceito de co-dependéncia. Este modelo envolve o tratamento dos familiares, sem a presen¢a
do dependente (Grupos de Al-Anon), que consiste em grupos de auto-ajuda, com O objetivo
de melhorar a compreensao dos efeitos do consumo de alcool e drogas por parte dos
dependentes nos familiares. Propdem-se a reparar a convivéncia de um dependente com a
familia, seguindo o0s principios do AA. Para tratar a familia, pode-se compreendé-la sob

determinada perspectiva, ou seja:

a familia é uma organizagdo social complexa, na qual se constroem oS processos
identificatorios e se vivem as relagdes primdrias. E também um espago do afeto, do
conflito das contradi¢des (SCHENKER et MINAYO,2003).

Compreende-se que cada familia contém uma estrutura que é mais que a soma dos
psiquismos individuais, portanto, acima de tudo, uma combinagdo deles, “formando uma
trama complexa com funcionamento intra, mter € trans-subjetivo”’(Carvalho, 1997). Neste
sentido, existe dentro da trama familiar um historico geracional, com diversos tipos de
situagBes traumaticas, que, a0 longo do tempo, podem vir ase constituir em segredos, gerando
culpas e vergonhas. Quando ha esta condicio fantasmatica, a desvalorizagio de um de seus

membros drogaditos pode estar correlacionada.

A desvalorizagdo do sujeito que foge as expectativas dos pais, transcende as regras da
familia enquanto instituigdo. A familia, desta forma, passa a ser a ressonancia da droga, que
perpetua valores, construtos de desvalorizagdo e de falta, de modo que 0 toxico passa a ser um
dos organizadores psiquicos da familia. A ressonincia fantasmatica referenciada acima
consiste em que um dos membros de um grupo expressa, de forma patente ou implicita, um de
seus fantasmas individuais inconscientes, € isso desperta nos outros membros o surgimento de
formagdes fantasmaticas, em relagdo metaférica ou metonimica com 2 formac#io inicial

(ANZIEU, apud CARVALHO,1997).
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A partir desta circulacio fantasmatica inconsciente, Ou porque ©O acesso 2
introjetos/projegdes nio estejam acessiveis, ou seja, estav blogueados, 0 grupo familiar pode
vir a se transformar em um conjunto de individuos diferenciados que buscam por autonomia.
No entanto, antes de se constituirem em individuos diferenciados, tem-s€ a trama familiar
envolvida em um processo neurético chamado “confluéncia”.

Desta forma, a questio da dependéncia quimica pode ser tratada como um sintoma
familiar, dentro de um quadro patologico muito particular, que pode ser denominado co-

dependéncia do ciclo familiar, que consiste na perpetuagio de padrdes de comportamentos

que veiculam uma organizagio psiquica familiar disfuncional, com componentes da adig@o.
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3. METODOLOGIA

Optou-se como trajetoria metodologica por um estudo de carater descritivo,
delimitando uma amostra, neste caso, ancorada nos preceitos de natureza qualitativa em
saude, ou seja, ndo busca medir ou enumerar eventos, mas sim investigar e analisar 0S dados

de maneira assistencial, interagindo com 0 pesquisado.

Para Santos (1986), a pesquisa descritiva ¢ um levantamento das caracteristicas
conhecidas ou componentes do fato, fendmeno ou problema. Sdo estudos caracterizados pela
necessidade de se explorar uma situaciio desconhecida, da qual se tem necessidade de maiores

informacgdes.

Assim, explorar uma realidade significa identificar suas caracteristicas, sua mudanca

ou sua regularidade (LEOPARDI, 2001 p. 120).

O presente estudo foi desenvolvido em na Rede de Saude Mental, em um Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS), inserido na Grande Florianépolis.— SC. CAPS ¢ um servigo
aberto e comunitario do Sisterna Unico de Saude (SUS). Lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, Psicoses, neuroses graves © demais quadros,
cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem seu tratamento, com oferta de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida Os CAPS sdo instituigdes destinadas a receber
pacientes com transtornos mentais, e com objetivo de estimular sua integrag8o social e
familiar, de apoia-lo em suas iniciativas & autonomia pessoal, oferecendo atendimento meédico
e psicologico. A caracteristica principal é promover a integragio do paciente no seu meio

socio-cultural, no espago da cidade onde se desenvolve a vida de usudrios e familiares.
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E uma proposta na saude mental que se opde 3 internagiio hospitalar psiquiatrica.

Oferece outro modelo de Atendimento nos casos leves ou moderados de problemas

Os participantes deste estudo sio familiares que frequientaram o Grupo de Apoio

Familiar no CAPS, no periodo de maio a junho de 2006.

Como Técnica de coleta de dados, foi utilizada a Observacio Terapéutica. A
observacdo ao Grupo de Apoio Familiar ocorreu a partir de intervencdes terapéuticas €
depoimentos dos familiares, durante as sessdes realizadas no CAPS. Como 0 grupo ¢ aberto,
alguns participantes foram rotativos € outros estiveram presentes na maior parte das sessdes.
Como este grupo esttava em processo de formagfo, os temas sugeridos ou abordados néo
foram diretivos, seguindo-se 0 fluxo das demandas dos participantes que 0 compuseram. O
grupo foi oferecido uma vez por semana, exceto nos dias em que a equipe técnica do CAPS
ndo realizou as sessdes, pois ndo havia ntmero suficiente de familiares (minimo dois

participantes).

Desta forma, no periodo de estudo, ocorreram seis sessdes, com duragio de uma hora
e meio por sessdo. Os registros foram realizados durante as sessOes pelas estagiarias de

psicologia participantes do grupo.

Nesta pesquisa, foram atendidas as exigéncias éticas e cientificas fundamentais,
garantindo sempre a pessoa pesquisada um tratamento com dignidade, respeito, justica €
equidade, evitando dessa forma possiveis danos para oS envolvidos no projeto de pesquisa, de
acordo com a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde. Assim, todas as atividades
desenvolvidas foram direcionadas conforme 0s preceitos éticos, com termo aceito pela

Coordenadora do CAPS e consentimento verbal informado pelos participantes.

A analise das informagoes obtidas, a partir dos depoimentos do grupo, foi feita
Jevando em conta Os registros escritos no diario de campo € observagdes do técnico
responsavel. Minayo (1996) apresenta 0s seguintes passos para operacionalizagao dos dados.

Subdivide-se em trés momentos:

e Ordenagdio dos Dados: neste momento faz-se o mapeamento de todos os dados
obtidos no trabatho de campo. Aqui estdo envolvidos, por exemplo, leitura do material,

organizagio dos relatos e dos dados da observagio,

o Classificagio dos dados: nesta fase ¢ importante ter em mente que O dado n#o existe

por si s6. Ele € construido a partir de um questionamento feito sobre ele, com base numa

22



fundamentagio teorica, através de uma leitura exaustiva e repetida dos textos, estabelecendo
interrogagdes para se identificar o que surge de relevante. Com base nesse processo elabora-se
as categorias especificas. Nesse sentido, foi determinado o conjunto de informagdes presentes

na comunicagao.

e Analise Final: neste momento, procurou-se estabelecer relagfio entre 0S dados e 0s
referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes de pesquisa, com base em seus
objetivos. Assim, promovem-se relagBes entre 0 concreto € 0 abstrato, o geral € 0 particular,

teoria e pratica.
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4. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE DADOS

A partir dos registros dos depoimentos € observagdes técnicas do grupo de apoio
familiar realizado no CAPS AD, no periodo entre janeiro e junho de 2006, foi possivel
observar que existe a Co-dependéncia neste grupo, como “figura” constante, exposta nos

depoimentos dos integrantes.

Os casos citados nos registros envolvem pais de adolescentes com problemas de uso
abusivo ou dependéncia quimica, 0s quais estéio aderindo ao tratamento, identificados no

servico, ¢ que foram avaliados a partir de uma triagem inicial

O grupo de Apoio Familiar tem como objetivo proporcionar suporte para que 0S
integrantes possam lidar com a problematica decorrente do uso abusivo ou dependéncia

quimica de substancia(s) de seu familiar.

Inicialmente, este grupo contava com duas psicologas € duas estagiarias de psicologia.
O perfil do grupo foi sendo definido de acordo com a demanda dos familiares. Entretanto, as
técnicas utilizadas foram desenvolvidas a partir de uma tentativa de integrar duas abordagens
distintas, a Cognitivo—comportamental e a Gestalt-terapia. Foi decidido que o 8rupo
funcionaria com temas espontaneos, que foram surgindo no momento da sessdo terapéutica,

como também por alguns direcionamentos focais da Cognitivo—comportamental.

As primeiras sessdes iniciavam com técnicas de apresentagdo, prosseguindo com 0S
relatos de cada participante sobre a sua problematica familiar. Nestas sessoes, 08 familiares
presentes estavam com uma grande necessidade de verbalizar suas angustias, frustragdes ©

preocupagdes em relagdo a seu familiar em tratamento.

A queixa inicial, em geral, foi a dificuldade de lidar com a dependéncia quimica do
filho, ou parente. Esta queixa surgia, geralmente, com a surpresa inicial da descoberta sobre
uso de determinada substancia, ou O avango da dependéncia, seguida da progressiva
dependéncia quimica, demonstrando que, na maioria dos casos, ocorrem prejuizos em Varios
ambitos pessoais e familiares. Muitos participantes relataram que seu familiar tinha problemas
no trabalho ou no estudo, € que estavam «diferentes em casa’, com acentuada mudanga de

comportamento.
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As observagdes levantadas demonstram que a maioria das familias envolvidas com a
problematica da dependéncia quimica, ou Uuso abusivo, podem ter dificuldades tanto nas
relag0es intra cOmo inter familiares. Observou-se que aumentaram oS conflitos nas relacoes
familiares, assim como se acentuaram dificuldades de relacionamentos interpessoais devido a
comportamentos do adicto, diferentes dos habituais ou esperados. Estas mudangas de
comportamentos apresentadas estavam acarretando prejuizos na 4rea laboral e escolar, pois

também revelaram uma apatia em atividades anteriormente desempenhadas.

Muitos participantes apresentaram grande expectativa de que 0 familiar parasse com o
uso de quaisquer tipos de substéncia psicoativas imediatamente, sem assimilarem,
inicialmente, a proposta de reducdo de danos, preconizada pelo CAPS-AD. Com a
expectativa alta de abstinéncia total no tratamento do adicto, esteve presente uma carga muito

grande de angustia e ansiedade nos familiares no grupo.

No primeiro momento, a maior parte dos integrantes do grupo teve que lidar com a
aceitagio da dependéncia quimica e uso abusivo de seu familiar, no sentido de sair de um
padrio de negacio ¢, também, aprenderam a “identificar” os prejuizos do adicto em uma
esfera psicossocial. Isto possibilitou ajuda-los a perceber padrdes de comportamentos

prejudiciais, & medida que foram tomando consciéncia destes.

Identificou-se, a partir do processo grupal, alguns sintomas presentes nos familiares
que sugerem a Co-dependéncia. Deste modo, houve intervengdes durante as sessdes
posteriores, na tentativa de uma abordagem que desse conta de permitir que 0S familiares
fossem percebendo que também estavam implicados no tratamento do adicto. Deslocou-se,

portanto, o foco de atencdio sobre o adicto, configurando-se a Co-dependéncia.

Neste segundo momento, quando se abordou a Co-dependéncia, muitos familiares
puderam compreender, ou tiveram awareness, de que alguns de seus proprios
comportamentos eram prejudiciais para eles mesmos, como também interferiam na evolugéo

do tratamento do adicto.

Foi percebida uma grande ansiedade ou medo de que nunca encontrariam solugdo, ou
que o adicto ndo tivesse evolugdo € gxito no tratamento. Foi observado que alguns
participantes em contato(awareness) com a questdio da dependéncia quimica apresentavam
prejuizos em sua propria satde mental, muitos com quadros depressivos, ou perfil

ansiogénico. Como consequiéncia destes prejuizos, estavam com dificuldade de realizar suas
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atividades rotineiras, percebendo-se que muitos haviam adoecido fisicamente, em virtude da

Co-dependente.

Como o Grupo era aberto e possuia um ntmero variado e rotativo de familiares, seréo

apresentados somente depoimentos que ilustrem ou configurem o perfil da Co-dependéncia.

Ao se analizar padrdes disfuncionais nas redes familiares, verifica-se que a drogadicéo
mascara ou veicula os sintomas relacionados a estes padrdes. Muitos destes padrdes
familiares, quando compreendidos a0 longo das sessdes terapéuticas, evidenciaram “gestalt

aberta” nas relagdes intra-familiares.

Muitas familiares, maes principalmente, relataram dificuldade em entender a

problematica da dependéncia quimica. Uma delas expressou que,

quando tem alguém na familia que tem mais problema, acaba a Samilia
toda se envolvendo muito com ela, super-protegendo e incapacitando esse

membro(G.-mde).
Este relato demonstra o quanto membros da familia ficam em tormo do adicto, dando-
lhe uma excessiva atengo pela grande preocupagdo com as recaidas. Acabam manipulando e
controlando, e interferem no funcionamento familiar, modificando-o. Desta forma, como visto
em revisdo teorica, o familiar acaba sentindo-se forgado a ajudar a pessoa a resolver seu
problema com drogas. Acaba vivendo em fungio da solugio do problema. “O co-dependente
desenvolve a obsessdo de sentir-se, preocupar-Se com os outros, e acaba controlando e

vigiando as pessoas ” (BEATTIE, 2000).

Ha um mecanismo de projecdo que, segundo Carvalho(1997), seriam as “formag0es
fantasmaticas”, depositando no “outro”(adicto) toda a problematica da rede familiar, de forma
a evitar ou a ndo entrar em contato com a problematica em si. Ao mesmo tempo, evidencia 0
quanto 0 co-dependente possui uma tendéncia de atribuir ao meio (ao adicto ou problematica
da drogadigfio) a responsabilidade por aquilo que tem origem no self Isto €, 0 co-dependente
estaria desconectado de sua fronteira de contato, e como defesa habitual estaria projetando no
adicto todas as suas insatisfagdes, de modo que o “outro” seria seu bode expiatério para
depositar sua agressividade e frustragdes(desejos © necessidades retraidas). E quando se fala
na dimensdo da problematica individual e familiar, 0 mecanismo de defesa do adicto seria

projetar no meio ambas as dimensdes acima.

G.(mie) estaria em um processo fusional /confluéneia com o filho, desconectando-se

com sua propria identidade, de maneira que as suas necessidades ficam atreladas as
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dificuldades apresentadas pelo filho, surgindo CcomMo prioritarias na cadeia de desejos
individuais, evidenciando uma alienacdo de seu self, enquanto €go, que se retrai. Ao mesmo
tempo, identifica-se com “axcitamentos” externos oriundos dos padrdes de comportamentos
de seu filho. Aliena-se, portanto, de suas proprias necessidades, e toma para si a demanda de
necessidades deste. O co-dependente, sendo de forma metaforica fusionado com 0 adicto,
possui uma auséncia de fronteira de contato, portanto retrai-se em relagdo aos excitamentos de
seu organismo. Acaba utilizando uma cegueira para sobreviver, e seu foco de percepgdo passa
a ser a partir dos estimulos oriundos das necessidades do adicto. Verifica-se, nos depoimentos
citados, o quanto esta cegueira € evidenciada pela falta de limites que O co-dependente

apresenta.

A mie G., em seus depoimentos no grupo, evidenciou uma falta de percepgdo em suas
fronteiras de contato, como se estas estivessem temporariamente adormecidas em prol da
demanda de cuidados com 0 filho. Em seus relatos, G. comporta-se como se o filho fosse seu
‘amante’, diz que ele namora uma mulher mais velha e que este foi morar com ela. Mas, deixa
claro que o fitho precisa dela para tudo, caso algo aconteca, © G. estara em prontiddo para
atender as necessidades dele. G., ao relatar como sé sente, nio estabelece contato consigo
mesma, nio tem awareness de suas proprias necessidades. Ha uma interrupgdo de seu
organismo antes de uma excitagiio primaria, ou seja, retragdo. N@o identifica ou assimila suas

necessidades, e assim apresenta perda de suas fungdes do ego.

Desta forma, G. sendo viava, niio permite que outros homens aproximem-se dela, e
seu filho acaba ocupando um lugar prioritario na cadeia de suas necessidades. E, de forma
neurotica, com varias interrupgdes em seu processo de estabelecer contatos saudaveis, perde
sua individuagfio, pois ndo consegue Ver possibilidades ou agir no meio para satisfazer suas

necessidades.

Sua rotina de vida acaba sendo preenchida com preocupagdes com 0 filho, faz comida
em casa esperando o filho todos os dias, e se o filho recai e tem problemas financeiros, abdica
de suas contas e entrega O S€u dinheiro para este saldar suas dividas. Desta forma, perpetua

seu padréio de co-dependéncia, que seriam disfuncionais:

os diferentes mecanismos do comportamento neurotico podem ser observados
como sendo etapas do ajustamenio criativo em que o excitamento é interrompido.
A interrupgdo pode ser entendida como a perda das fungdes de ego, onde o fundo é

ocupado por uma repressdo, de acordo com Pelrs et al(1997).
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Neste caso, G., ao utilizar de uma auto-regulagfio patologica, renuncia de si em prol do
filho.

Outra mie expressa, no inicio de uma sess&o:

Eu hoje quase que ndo vinha, para mim td sendo dificil a questdo da aceitagdo,
ninguém na familia sabe e o pai gjuda pouco. Como eu estou com depressdo, 0 M

diz que é tudo ‘ndia’ minha” (N. - mde).
Esta mée desenvolveu um quadro depressivo, apos ficar ciente de que o filho era
usuario de crack e fazia uso abusivo de maconha e de alcool. N, neste dia, estava muito
ansiosa e preocupada com a recaida de M. no crack. Falava que ndo conseguia dormir e nem

trabathar. N. comenta:

Eu procuro ndo passar as minhas preocupagdes para ele. Tenho muito medo de

tudo isso. Parece que ndo tem remédio (N. - mée).

N. estava muito pessimista em relagio ao tratamento do filho, com pensamentos
negativos intensos. Estava achando que a droga destruiria seu filho, demonstrando muito
medo em relagdo a dependéncia do “crac » N. comecou o ciclo da co-dependéncia e,
consecutivamente, um ajustamento criativo em suas fronteiras de contato, incluindo de forma
patologica as necessidades do filho, ao inveés das suas. Seu organismo, em busca de uma
homeostase, deprimiu-se, fo1 aos poucos perdendo vitalidade nas consecutivas repressdes de

seu self.

N., ao reagir de forma retroflexiva, durante ou na tentativa de assimilar a dependéncia
quimica do filho, acabou voltando para si a energia mobilizada pela tenséo inicial, deprimiu-
se. Sua energia acabou invadindo seu proprio mundo interior, desestruturando a homeostase

anterior, que seguia uma cadeia de necessidades que eram preservadas pelo self.

Nesta mudanga em suas fronteiras de contato, seu sistema de awareness foi
comprometido, pois perdeu suas funcdes de protecdo e limites. Foi desgastando-se
gradativamente ¢, através do ajustamento criativo, a depressdo foi 0 meio do Organismo

encontrar nova homeostase.
Em outro encontro, muitas mies falavam do uso de maconha:

Ele acha que maconha ndo faz mal... mas, quem esta convivendo estd vendo que

ele estd mal, mas a pessoa ndo Vé.
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Estes relatos expdem a necessidade dos familiares de compreenderem O porqué do uso
da substancia, ou, por outro lado, apresentam-se em um processo de aceitaciio, dando-se conta
da questdo de redugdo de danos. Quando foi ocorrendo este tipo de assimilag@o, poder-se-ia
inferir que o co-dependente estaria em outro momento do tratamento, pois que, a0 aceitar a
condicio do uso de maconha, também teve que abdicar de seu padriio de controle e
manipulag@o. Ou seja, embora 0 co-dependente esteja reagindo, como forma de controle em
sua fronteira de contato, este percebe que ndo pode criar expectativas em relagdo ao
tratamento do adicto. Quando ha o esclarecimento da redug@o de danos, ou seja, a abstinéncia
parcial ou de alguma substéncia, por vezes substituida por outra, o co-dependente perde o seu

referencial.

No caso acima, um usuario passou somente a fazer uso abusivo de maconha, deixando
o crack. No entando, a mie deste, em seu ciclo neur6tico co-dependente, incluindo
mecanismos de interrupg¢ado no contato, confluéncia e introjecdio, a0 ver-se em outra posi¢io,
de nio-controle, acabou enfrentando introjetos antes néo digeridos pelo seu organismo, como

os valores e preconceitos que surgiram em relagio ao uso de maconha e outras drogas.

Assim, conforme a politica de reducdo de danos, ao se falar em uso da maconha, foi
observado o quanto o adolescente ja havia melhorado, pois deixara de usar o “crack” e estava
fazendo uso de maconha. Mesmo assim, esta méde estava ainda funcionando como €O~

dependente, querendo controlar o uso.
Outra mie comenta:
Acho que assim como ela esta dizendo, ¢é dificil ver a pessoa s€ destruindo e ficar
quieta (C-mdae).

Ambas estavam extremamente ansiosas para que os filhos deixassem de usar qualquer

tipo de drogas. Acabavam sendo muito autoritarias e manipuladoras, tal como ilustra o
depoimento a seguir:

M. estd melhor, ele estd tentando, diz que estd fumando s6 a noite... olha, eu sei

que faz mal, mas ele parou de beber como ele bebia, esta fumando menos, mas ele

precisa de atividades, sendo ele usa.

As mies, em geral, acabam tio confluentes ao assumirem para si os prejuizos
imaginarios do uso ou sobre 0 que consideram prejudicial para si, que impdem maneiras de

comportamento, esperando que O filho faga o que ela acha melhor. Constituindo-se uma
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fronteira de familiaridade rigida, h4 uma valoragio de comportamentos perpetuados na rede

familiar como sendo 0s UNicos desejados.

A Co-dependéncia apresenta prejuizos pessoais e na dinamica familiar, como se pode

observar no depoimento de um drogadicto a seguir:

Ah, sim, eles ficaram muilo preocupados comigo esses dias que eu tomei remédio

para dormir, porque eu precisava descansar. Eles comegaram a arrumar a casa.

N. estava tio cansada com suas preocupagdes em relagdo a M., que se esquecia de suas
necessidades (confluente com 0 qué M. precisava). Depois de um tempo, resolveu descansar ¢
pensar em sua saude. Houve uma mudanga na dinamica familiar, os filhos preocupados com a

mie, motivaram-se a cooperar com tarefas domésticas.

Surgiu a questdo dos limites, o que € ser autoritario € permissivo? Outra mie, C.,

expde a dificuldade de controlar a filha, na verdade em dar limites a esta.

A gente fala mas entra por um ouvido e sai pelo outro. Sumiu trés dias de casa,
vou ver a internagdo pra ver sé pelo menos ela fica um pouco longe de casa... Ela
saiu com o meu cartdo, tirou R$ 700,00 da minha conta, vi que eu estava andando
com o inimigo(C-mde).

Esta mie possui sintomaticamente um mecanismo confluente, passou a dormir na
mesma cama que a filha e, a0 mesmo tempo, perdeu sua autoridade enquanto mae, ¢
permissiva € nao CONSEgUS estabelecer limites claros. Evidencia caracteristicas do Co-
dependente, 0 quais sdo pessoas que possuem limites frageis diante dos outros e ndo confiam
em si mesmos. Temem a raiva e néo enfrentam o medo de lidar com este sentimento, sentem-

se ameacados de abandono (BEAUTY, 2000)

C. comenta ainda do saque em sua conta pela filha:

eu nunca imaginaria, mesmo quando eu pensei que ela pegou, eu pensei que ela
pegaria 20 redis.

Fica explicito neste discurso, que a méae perdeu a no¢ao de seus limites, a filha rouba
seu cartio e saca dinheiro de sua conta. A mae ainda tenta negar o abuso da filha,
argumentando que ela pegaria uma quantia inferior, ou pelo menos imaginava isto. Outro dia,
C. relata:

Minha vida fica em fung¢do de levar J. aos compromissos, para que ela ndo use

drogas.
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C., além de perder nocdo dos limites, autoridade, devido seu retraimento do self,
justifica sua confluéncia com a fitha, como se fosse salva-la, abdicando de seus compromissos

em virtude dos da filha .
Outra mie, N. relata:

Meu medo ndo é so que M. compre drogas, mas de adquirir dinheiro de forma ndo
honesta. Tenho medo de receber uma md noticia. Diz estar angustiada, tomando
calmante, antidepressivo e homeopatia.

N., neste dia, conta, que foi ao hospital, viu um menino que havia levado cinco tiros
por dividas de drogas. Estava excessivamente preocupada com M., de ele se envolver também
no trafico. Entfo, no grupo, a conversa foi sobre o processo de mudanca, ¢ que s¢ M. estava
ou ndo envolvido com tréfico, ele é quem tinha responsabilidade por estar colocando-se em
risco. Comentou-se¢ como 08 pais poderiam apoiar os fithos, ou ajudé-los a perceber os

prejuizos associados ao uso de substancias, assim como todos os riscos implicados com 0 uso.

Em sessGes sucessivas, foram surgindo no grupo mecanismos do padriio da co-
dependéncia, e 0 tratamento foi evoluindo, na medida em que os familiares foram tendo
awareness de seus sintomas. Grande parte dos sintomas relacionou-se com padrdes de culpa,
ansiedade e raiva. Muitos familiares estavam envolvidos em funcionamentos neurdticos,
interrompidos de contatos saudaveis. Na medida em que foram revelados estes sentimentos do
co-dependente, 08 mecanismos neuroticos interrompidos foram sendo mobilizados:

confluéncia, introjecdo, projegdo e retroflex&o.

Foi possivel observar, a partir dos depoimentos dos familiares nas sessoes de grupo, 0
quanto a co-dependéncia pode ser compreendida sob a 6tica da gestalt-terapia, e que, de fato,
a co-dependéncia gera interrupgdes nas fronteiras de contato. Isto implica em uma
organizagdo patologica de padrdes de comportamento, gerando a perpetuagdio do processo

neurético do familiar co-dependente e da rede familiar.
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5. Consideragdes Finais

Ao se analizar padrdes disfuncionais nas redes familiares, verifica-se que a drogadigdo
mascara ou veicula os sintomas relacionados a estes padroes. Muitos destes padrdes
familiares, quando compreendidos ao longo das sessBes terapéuticas, evidenciaram “gestalts

abertas”, nas relagdes intra-familiares.

Verificou-se que a Co-dependéncia afeta diretamente o funcionamento familiar.
Muitos familiares, ao presenciarem situagbes ansiogénicas, devido aos “riscos” aos quais O
dependente quimico se expunha, comegaram, de forma disfuncional, a gerar interrupgdes em

seus ciclos de contato.

Nos depoimentos de alguns familiares, foi percebido que o “ajustamento criativo”
situacdes conflituosas foi estabelecendo, nas relagdes, uma patologia comum, 2 Co-
dependéncia, pois que, muitos familiares adoeceram junto com 0 adicto, e foram perdendo a
fluidez de seus “contatos”. A neurose foi instalada na dindmica familiar, e 0 co-dependente
foi se retraindo, modificando suas proprias fungdes egoicas, comprometendo, assim, €

agravando ainda mais a problematica em torno da drogadicdo.

Em alguns casos, foi identificada a presenga da Confluéncia, Introje¢do, Projegéo €
Retroflexiio. A Confluéncia instalou-se quando o Co-dependente, fundido as demandas do
adicto, o fez na tentativa de salva-lo das drogas. E, neste movimento neurético, foi engolido

pelas necessidades do “outro”/meio, perdendo sua personalidade.

Muitos familiares, ao se fragilizarem em seus fluxos interrompidos, acabaram também
comprometendo suas delimitagdes em suas fronteiras de contato, acarretando uma auséncia de
“limites” claros nas relagdes inter-familiares, assim como muitos familiares, em um processo
disfuncional, foram adoecendo fisicamente. Demonstraram a patologia de seus mecanismos
neurdticos, as somatizagdes em Seu organismo, pela retroflexdio. E, em alguns casos,

estendeu-se a patologia neurdtica para um quadro depressivo.

O segundo momento de evolugdo no tratamento da co-dependéncia ¢ a questdo de
lidar com os introjetos € projecdo, aos quais muitos estao sujeitos. Percebeu-se que a condigdo
de co-dependéncia implica nestas interrupgdes, € que 0 adoecimento dependera de uma
mudanca na rede familiar. Quando a familia deixa de ser a ressonancia da droga e se da conta

de suas problematicas, independente da problematica em tormo da co-dependéncia e da
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dependéncia quimica, esta vai encontrando possibilidades no meio para construir uma nova

rede familiar, com um funcionamento mais saudavel.

Muitos familiares, em virtude da co-dependéncia, encontram uma oportunidade de
estarem assimilando introjetos antes néo digeridos pelo organismo, pois que, a0 enfrentarem a
aceitagdo da dependéncia quimica, estdo também enfrentando estranhos  residuos
anteriormente indigestos. Ou, ainda, ao compreenderem a dependéncia quimica, V&0
refazendo conceitos sobre esta, deixando 0s pré-conceitos em torno da problemética, deixando
antigos estigmas, valores e habitos. Na assimilagdo da co-dependéncia, esta implicada a
assimilagfio de introjetos, & com ela uma perspectiva maior de fluidez em suas fronteiras de

contatos.

O co-dependente, na tentativa de culpar o outro pelas suas insatisfacBes, acaba
estabelecendo o papel de vitima. E este funcionamento do organismo revela um mecanismo
patologico de projecdo. Visto que © co-dependente possui um self que invade 0 mundo

exterior, atribui ao meio a responsabilidade por aquilo que tem origem no seu self.

Isto ¢, o co-dependente projeta toda a responsabilidade a0 dependente quimico,
familiares e a0 meio por sud insatisfagdio ou auséncia de prazer. Coloca-se como vitima e
culpa 0 meio por suas frustragdes, quer responsabilizar 0 mundo do quanto € ‘coitadinho’ em
seu infortunio. E quando se da conta de que ndo € vitima, mas 0 controlador, a energia que
dispendia no meio para suas projegdes volta-se para si mesmo & vai, assim, resgatando seu
sistema de ‘awareness’, encontrando uma autonomia € uma nova possibilidade de agir no

meio, saindo do papel de vitima e controlador.

O co-dependente, a0 S€ dar conta de que seu padrdo de comportamento de controle e
manipulago € também uma forma de anular-se pela confluéncia, encontra uma possibilidade
de valorizar-se enquanto individuo. Quando este sai do ciclo neurotico, € vai em busca de sua
singularidade e suas proprias identificagdes, enconira modos mais saudaveis de deixar 0
padréo de controle. Quando entende que nfo precisa antecipar as necessidade de outra pessoa,
culpar-se, vitimar-se ou sentir-se responsavel pelo outro (dependente quimico), vai criando
um novo ajustamento criativo, encontrando outra homeostase, que ird liberta-lo de seu proprio

aprisionamento devido aos padrdes da co-dependéncia.

Assim, o tratamento das familias mostra-se fundamental para uma reversao do quadro

de dependéncia, assim como para a saude de todos o0s envolvidos.
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Assim, ¢ possivel concluir que tanto o tratamento da dependéncia quimica como da
co-dependéncia necessitam de uma evolugdo que S€ cruzam consideravelmente. Neste
contexto da drogadigéo, sendo a familia ressonéncia da droga, ha nesta uma teia de relagdes
que se comprometem mutuamente. Enquanto 0 dependente quimico estiver inserido no
contexto familiar, de fato, para a recuperacdo da familia que adoeceu, ndo basta a redugdo de
danos e nem somente a reinserclio psicossocial, mas principalmente, a partir dos dados

coletados, verificou-se a relevancia em se tratar a co-dependéncia.

Percebe-se que, entdo, ha um sintoma revelado: a doenga em torno da dependéncia
quimica ndo esté atrelada apenas ao tratamento do adicto, mas consiste também na superagio

dos mecanismos neuroticos do co-dependente.

Observou-se, ainda, que 0 adicto vai melhorando, mantendo-se abstinente, ou vai
reduzindo danos com a adicgdo de drogas menos prejudiciais, € consegue perceber prejuizos
com o uso da substancia nas esferas pessoais € interpessoais. No momento em que o adicto
realiza um movimento de saude, sai de suas interrupgdes, muitas vezes em consequéncia do
uso freqiente das substéncias, consegue realizar um ciclo de contato saudavel no meio, €
recuperar possibilidades para mudancas em seu padrdo de comportamento, € sud auto-
regulagio modifica-se. Muitos v&o retomando atividades laborais, estudos e recuperando

relagdes deterioradas pela dependéncia quimica.

Neste momento, surge uma questdo relevante, pois quando o adicto melhora no s€u
tratamento, ocorre um desequilibrio na homeostase do padrdo familiar anteriormente
existente. Assim, do mesmo modo que o co-dependente dé-se conta de suas interrupgdes pot
conseguir preservar-se mais, ou diferenciar-se do adicto; o dependente também provocara um
desequilibrio de tal intensidade. Deste modo, 2 sande na rede familiar dependera de uma

atengdo tanto paraa evolugdo do co-dependente quanto do dependente quimico.

Mas, como foi analisado no grupo de co-dependentes, muitos, inicialmente, aceitam a
condi¢do primeira da dependéncia quimica, para entdio estarem awareness de sua propra co-

dependéncia.

No tratamento da co-dependéncia 0 organismo intra € interfamiliar ¢ tratado. O
organismo vai encontrando sua autonomia, na medida em que ambos 0s sub-organismos, em
sua totalidade, vao tratando-se: dependente € co-dependente. A patologia da co-dependéncia

implica em se tratar concomitantemente as fronteiras de contato interrompidas na rede
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familiar, assim como a propria interrupgdio que o co-de

adoecimento.

pendente sofre devido ao seu
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