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O contrario da dependéncia nao é abstinéncia, mas sim liberdade”.
Claude Olievenstein



RESUMO

A dependéncia quimica exerce forte impacto nas relacbes familiares. A familia
desempenha papel fundamental atuando como agente de protecédo ou em alguns
casos, atuando na manutencao da dependéncia quimica. No que se refere a fatores
de protecao, seria papel da familia propiciar um ambiente familiar acolhedor e
condicdes minimas para a subsisténcia dos seus membros, e em contrapartida, os
fatores de risco seriam oriundos de situagdes estressoras no ambiente familiar,
como vinculos afetivos empobrecidos. O referencial teérico adotado neste trabalho
estd baseado nos conceitos fundamentais da Psicologia Analitica, teoria
desenvolvida por Carl Gustav Jung. O presente trabalho tem como objetivo
compreender as relacdes afetivas entre familiares e dependentes quimicos, bem
como os efeitos psicologicos produzidos nessa relagado no contexto de tratamento da
dependéncia quimica. O método empregado foi o estudo de caso, com abordagem
qualitativa, e os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas
analisadas através de andlise de conteudo e aplicagdo do questionario
socioeconémico. Verificou-se prejuizos no processo do desenvolvimento psiquico
dos entrevistados, tais danos nesse processo podem justificar a dependéncia
quimica. Outro fator importante se refere a falta de compreensao da familia sobre o
tema da dependéncia quimica, alimentando assim narrativas estigmatizantes,
moralizantes e contribuindo para a manutencdo da dependéncia. Dessa forma,
conclui-se que €& necessario ampliar as redes de atendimento para além dos
dependentes quimicos, para que a familia possa também ser amparada e contribuir
para o desenvolvimento do individuo mesmo que tardiamente.

Palavras-chave: dependéncia quimica, relagdes familiares, Psicologia analitica



ABSTRACT

Chemical dependency has a strong impact on family relationships. The family plays a
fundamental role acting as a protective agent or sometimes, in certain situations, in
maintaining chemical dependency. Concerning the protective factors, would be the
central role of the family provide a family friendly atmosphere and basic conditions to
livelihoods of your members, and on the other hand, the risk factors would be come
from stressful situations in the Family environment, as impoverished affective bonds.
The theoretical referencial adopted in this job, is based on the fundamental concepts
of Analytical Psychology, a theory developed by Carl Gustav Jung. The main
objective of the present study is comprehend the affective relationships between
family and chemical dependent, as well as the psychological effects producted in this
relationship in the context of treatment of chemical dependency. The method applied
was the case of study, with a qualitative approach, whose data were colected by
means of semi-structured interviews conducted through analysis of content and
application of the socioeconomic questionnarie form. It was perceived damages in
the interviewees' psychological development process, such damages in this process
may justify chemical dependency. Another important factor refers to the family's lack
of understanding on the problem of chemical dependency, thus feeding stigmatizing,
moralizing narratives and contributing to the maintenance of addiction. Thus, it is
concluded that it is necessary to expand the service networks beyond the chemical
dependents, so that the family can also be supported and contribute to the
development of the individual even if late.

Keywords: chemical dependency, family relationships, Analytical Psychology
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos houve um aumento expressivo do numero de pessoas com
algum tipo de dependéncia quimica devido ao uso de droga licita ou ilicita, sendo
considerado um problema de saude publica mundial. A dependéncia quimica é uma
doenga que exerce grande influéncia nas relagbes familiares trazendo
consequéncias para a vida do individuo e de sua familia.

O dependente quimico na nossa sociedade é marginalizado e ndo visto como
um doente que requer tratamento e apoio social. Desde modo a familia precisa lidar
com a dependéncia, o individuo e o que permeia essa relacao.

O consumo de substancias psicoativas pode trazer grandes prejuizos aos
relacionamentos familiares e profissionais do individuo. O individuo se volta para o
uso elevado de substancias psicoativas em detrimento dos demais campos da vida,
em decorréncia disso, ocorrem comportamentos mal adaptados que individuo utiliza
para conciliar consumo e relacionamentos afetivos e sociais, tais como uso de
justificativas, desculpas e promessas de abstinéncia futura, acabam por minar sua
credibilidade (RIBEIRO, 2012).

Rutter (citado por MARTINS; SANTOS; PILLON, 2008) afirma que a familia
faz parte do desenvolvimento do individuo, nesse processo pode tornar-se um fator
de protegdo as drogas, ao diminuir a exposicdo a eventos estressantes que o
individuo possa ter que enfrentar ou um fator de risco quando favorecem a
suscetibilidade a problemas emocionais e comportamentais. Pesquisas na area de
dependéncia quimica tém revelado a importancia da familia como fator de protecao
e prevencgao a recaida (PAZ, 2013; COLOSSI, 2013).

Nesse sentido se faz necessario, compreender a dinamica da familia do
dependente quimico possibilitando n&o apenas o entendimento que o sintoma
exerce sobre os membros da familia, como também a possibilidade de indicar
possibilidades de intervengao (PAZ, 2013; COLOSSI, 2013). Espera-se maior
valorizacdo da participacdo da familia na rede de apoio, além de atendimento
psicoldgico as familias de dependentes quimicos nos servigos publicos de atencéo a
saude e criacado de politicas publicas que contemplem a inser¢ao da familia no

tratamento.
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Deste modo busca-se entender, considerando a importancia da atuacédo da
familia na rede de apoio ao dependente quimico, quais sdo os efeitos psicologicos
nos familiares que vivenciam essa problematica, com o objetivo de identificar o
impacto da dependéncia quimica nas relacbes familiares, entender a dindmica
dessas relagdes, identificar a ambivaléncia de sentimentos dos familiares em relagao
dependente quimico verificando estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
familiares e dependentes. Para nortear esse estudo optou-se por utilizar o

referencial tedrico da psicologia Analitica de Carl Gustav Jung.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e compreender o impacto da dependéncia quimica nas relacdes

familiares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Entender a dindmica das relagdes dos dependentes quimicos e seus
familiares;

» |dentificar a ambivaléncia de sentimentos dos familiares em relacdo ao
dependente quimico;

» Verificar estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares e
dependentes;



16

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEPENDENCIA QUIMICA

Ao longo da histéria sempre ocorreu o uso de substancias psicoativas,
segundo Pratta e Santos (2009), sendo uma pratica milenar e universal. Os autores
Martins e Corréa (2004) destacam que “0 homem pela sua propria natureza tem
buscado, através dos tempos, alternativas para aumentar seu prazer e diminuir o
sofrimento.” (p.399).

Nesse sentido, Neil (2019) aponta que no inicio o uso de substancias tinha
um carater ritualistico-religioso e ao longo da histéria a droga foi sendo incorporada
na cultura e ao estilo de vida da sociedade. Na antiguidade por volta de 4.000 a.C.,
os sumeérios faziam uso da papoula de Opio em rituais, denominada “planta da
alegria” que era consumida a fim de obter contato com os deuses. Ja4 na Bacia
Amazbnica ha mais de quatro mil anos os indios consumiam uma bebida de
Ayahuasca nos rituais religiosos. No sul dos Estados Unidos ha mais de trés mil
anos os nativos mexicanos usavam para fins recreativos um cacto com propriedades
alucindégenas. Na China por volta de 2.000 a.C., ja era difundido o uso da Cannabis
sativa (maconha) para fins medicinais. O autor aborda que na idade média por volta
de 1.500 d.C., houve grande disseminagdo do cultivo de 6pio na Europa, devido
suas propriedades terapéuticas, analgésicas e anestésicas.

De acordo com o referido autor, na idade moderna por volta de 1580,
pesquisadores conseguiram isolar a substancia ativa da folha da coca (Erythroxylum
coca) propiciando a expansao do consumo para fins medicinais no mundo, porém
muitos individuos apresentaram efeitos negativos com o uso de tal substancia, o
autor aponta “diversas consequéncias decorrentes desse uso, como alteragcbes de
comportamento, aumento de agressividade e estabelecimento da dependéncia”
(p.621).

A partir da Revolugao Industrial por volta de 1800, o consumo de alcool se
intensifica entre os operarios, devido as precarias condi¢gbes de trabalho. Neil (2019)
ainda conclui que ao longo do século XX que o uso do alcool passou a ser

considerado um problema de questdo social com movimentos voltados para a
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proibicdo, a primeira lei com esse viés, foi em 1919 nos Estados Unidos,
denominada “Lei Seca” voltada para a proibicado da fabricacédo e de consumo do
alcool, porém neste mesmo periodo, ocorre a proliferagdo de drogas sintéticas como
o LSD (dietilamida do acido lisérgico), que ganhou popularidade no movimento
hippie e entre os jovens, em paralelo ocorre a disseminagdo da dependéncia da
heroina injetavel, sendo que devido ao compartilhamento de seringas acarretou uma
crise na area da saude pelo surgimento da AIDS, neste contexto a fim de reduzir os
numeros de infectados e também pelo custo elevado da cocaina, surge na década
de 1980 o crack, derivado da cocaina, mas comercializado na forma de “pedras”
com baixo custo, fator esse que possibilitou a sua expansao em todo o mundo, neste
mesmo periodo, houve o surgimento de novas drogas sintéticas como o ecstasy,
entre outras.

A partir do século XXI observa-se movimentos em todo o mundo contrarios ou
a favor da liberacdo do uso de algumas drogas, tema esse muito complexo e
heterogéneo que apresenta muitas variaveis, assim, “as substancias foram sendo
incorporadas pela cultura como uma “mercadoria”, o que foi influenciado também
pelo comportamento da sociedade de consumo.” (NEIL, 2019, p.621).

Poiares (1999), afirma que “a droga atravessa a trajetoria do processo
histérico-cultural dos povos” (p.4), sendo que nos ultimos dois séculos assume papel
como mercadoria, fomenta relagdes juridicas, econémicas, fiscais e terapéuticas, e
também objeto e causa de criminalidade. Essa ideia também é articulada por Bucher
(1992), que a droga acompanha a evolugdo das culturas, sendo que seu uso, a
frequéncia e a utilizagdo e o tipo de droga sofrem alteragdes conforme o contexto
sociocultural existente, perdendo seu status de fator integrador em ritos festivos e
misticos, para se tornar um fator de desintegragao social, configurando-se como um
fenbmeno de massa e se consolidando como uma questao de saude publica.

Martins e Corréa (2004) destacam que as substancias psicoativas estdo
inseridas nas dimensdes sociais, econdmicas, politica, familiares e individuais, e
propdem que o manejo de substancias envolve a capacidade individual e coletiva de
superar as frustracbes do cotidiano. Tal pensamento também €& proposto por
Buchele (2001) a dependéncia é considerada uma doenga de carater social
permeada por uma sociedade competitiva, com ampla desigualdade social, sendo
este campo fértil para o fendbmeno da dependéncia quimica disseminar. Assim, os

autores Crauss e Abaid (2012) apontam que o consumo da droga, se da por
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diversas razdes, sendo para obteng¢ao do prazer, amenizar a ansiedade ou a tensao
e em alguns casos para aliviar dor fisica. Porém quando o consumo passa a ser
praticado de forma abusiva e repetitiva, na qual o individuo ja ndo consegue mais
controlar o uso, percebe-se assim, a instauragao da dependéncia quimica.

A palavra dependéncia vem da condigdo de quem €& dependente de algo,
estado de quem deve obediéncia ou submissdo por Dicio (2020), esse tipo de
comportamento pode ocorrer em diversas situacdes, como no caso do consumo
abusivo de drogas licitas e ilicitas podendo desencadear e levar o individuo a se
colocar em diversas situagdes de risco. A Organizacdo Mundial da Saude traz a
seguinte definicdo sobre dependéncia quimica:

Estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interagao entre um
organismo vivo e uma substancia, caracterizado por modificagbes de
comportamento e outras reagées que sempre incluem o impulso a utilizar a
substancia de modo continuo ou periédico com a finalidade de experimentar
seus efeitos psiquicos e, algumas vezes de evitar o desconforto da privagéo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001, p.58-61).

Com base nessa perspectiva, a partir da segunda metade do século XX o
conceito de dependéncia vai perdendo o seu enfoque inicial relacionado a desvio de
carater e passa a ganhar contornos de transtorno mental com caracteristicas
especificas (RIBEIRO, 2004). De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais DSM-V, publicado pela Associagdo Psiquiatrica Americana
(2014) o diagnéstico de um transtorno por uso de substancia baseia-se em um
padrdao patolégico de comportamentos relacionados ao seu uso, de acordo com
critérios estabelecidos, tais como:

a) Baixo controle sobre o uso da substancia é o primeiro grupo de
critérios, apontando que o individuo pode consumir em quantidades
maiores ou ao longo de um periodo, expressa esfor¢cos malsucedidos
para diminuir ou parar com o0 uso, gasta muito tempo para obter a
substancia e sua rotina passa a girar em torno da substancia, e pode
ocorrer a fissura que se manifesta por um desejo intenso de usar a droga.
b) Deterioragcdo social € o segundo grupo de critérios, que evidencia
prejuizo social devido ao fracasso em cumprir as obrigagdes no trabalho,
na escola ou no lar ou afastar-se de atividades em familia ou

passatempos.
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c) Uso arriscado da substéncia € o terceiro grupo de critérios, que
envolvem riscos a integridade fisica. O individuo continua o uso apesar de
estar ciente dos problemas fisicos ou psicolégicos que podem decorrer do
uso exacerbado da substancia.

d) Critérios farmacolégicos, o quarto grupo, se refere a tolerancia para
obter o efeito desejado. O grau de toleréncia varia de um individuo para
outro, assim como de uma substancia para outra.

A partir dessa nova abordagem sobre o consumo abusivo de drogas, surge
assim, a necessidade de mudanga de paradigma, no que se refere a saude e
doenga, devido o aumento do consumo de drogas psicoativas em todo o mundo, o
consumo abusivo passa a ter um status de doenca social, com implicagdes nos
aspectos sociais, politicos, econdmicos, legais e culturais (OCCHINI, 2006;
TEIXEIRA, 2006).

Assim ao longo do século XX e até os dias atuais, ha esforcos de todos os
paises na atuagdo do combate as drogas. Medeiros et al (2013) destaca que nesse
panorama de guerra as drogas, no Brasil foi sancionada a Lei n° 11.343/2006, que
tem dois pontos norteadores, sendo um voltado para a prevencao, atencao e
reinsergao social de usuarios e dependentes de drogas e o0 outro para a repressao a
producdo e ao trafico de drogas. O referido autor reflete sobre os resultados do
paradigma proibicionista, devido encarceramento em massa, violéncia policial e a
limitacdo do acesso a saude da populacdo mais vulneravel e propée uma discussao
sobre novos modelos de politicas de drogas, como a descriminalizagdo do uso,
posse e pequenas vendas de drogas, entre outras.

A partir do panorama apresentado, Bastos et al (2017) reforgam sobre a
importancia de levantamentos epidemioldgicos, pois a partir disso € possivel
subsidiar a elaboragdo de indicadores epidemiolégicos, os quais se mostram
essenciais na formulagdo e na avaliagdo de politica publicas consistente ou
reformulacéo de politicas ja existentes, além de possibilitar tragar um diagndstico da
situagdo do consumo de drogas, visto que é uma questdo dindmica decorrente da
insercdo de novas drogas e que também sofrem impacto com as questdes
socioculturais, politicas e de seguranga publica.

No ambito mundial, de acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas (2019)
aproximadamente 35 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de transtornos

decorrentes do uso de drogas. A prevengao e o tratamento continuam insuficientes
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em muitas partes do mundo, apenas uma em cada sete pessoas com transtornos
oriundos do uso de drogas recebe tratamento. O relatorio aponta a necessidade de
uma cooperacao internacional mais ampla a fim de promover respostas equilibradas
e integradas nas areas de saude e da justica, devido as consequéncias adversas e
prejuizos severos na vida do individuo (WORLD DRUG REPORT, 2019).

Em 2015 no Brasil, foi realizado o mais completo levantamento sobre drogas
em territério nacional coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que teve
como objetivo avaliar os parametros epidemiolégicos do uso de drogas na
populagdo de todo territorio nacional. Como resultado do Ill Levantamento Nacional
sobre Uso de Drogas pela populacdo brasileira, estimou que exista na populagéo
cerca de 3,5 milhdes de pessoas que sdo dependentes de algum tipo de substancia
licita ou ilicita (Il LNUD, 2017).

Ainda de acordo com o Ill Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas pela
populacado brasileira a regido Sudeste que é composta por quatro estados, sendo:
Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo correspondem a um total
de 1,4 milhdes de usuarios.

A partir desses levantamentos € possivel ampliar esfor¢cos para uma melhor
compreensao desse fenbmeno e o impacto das drogas na vida do individuo, da
sociedade, de um pais e no mundo. Apesar da complexidade, e de ser um problema
multifatorial, se faz necessario a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
capazes de atender a todas essas demandas.

Segundo Buchele (2001), a dependéncia € uma doencga de carater psiquico,
social e fisico, pois pode apresentar riscos de ordem fisica, psiquica e social. Devido
a essa interface de fatores € necessario organizar servicos que atendam aos
usuarios em seus diferentes estagios de dependéncia, com objetivo de alcancgar o
individuo em sua totalidade pelo impacto e as consequéncias da dependéncia sobre
as diversas areas da sua vida. Porém na sociedade atual o dependente quimico
ainda sofre com o preconceito e estigma social.

Outro aspecto importante que deve ser considerado se refere ao contexto do

individuo:

Suas relagbes sociais e afetivas, a historia pregressa, sua demanda, uso de
substancias quimicas, exposigdo a vulnerabilidade, ou a elementos téxicos
ambientais, sendo valido considerar ainda os aspectos emocionas,
exposicdo continua a situagbes estressantes, personalidade, habitos,
comportamentos, qualidade de vida e saude, uma vez que a interagao
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desses fatos corroboram na alteragdo do bem-estar psicolégico,
aumentando o risco de vulnerabilidades e propiciando o desencadeamento
e desenvolvimento de doengas de cunho emocional manifestas
fisiologicamente (FAVA et al citado por CASTRO, 2006; ANDRADE, 2006;
MULLER, 2006).

Portanto, se faz necessario ampliar o campo de atuagao e de discussao, pois
como a dependéncia é um fenbmeno complexo com diversas variaveis, é
fundamental organizar servigos que atendam aos usuarios em seus diferentes
estagios, considerando também sua reabilitagdo psicossocial e qualidade de vida
(RIBEIRO, 2004).

3.2 RELAGCOES FAMILIARES

Ao longo da histdéria o conceito de familia sofreu diversas modificagdes,
segundo Osorio (2011) familia € uma unidade grupal, onde coexistem relagdes
pessoais como a alianga (casal), filiacdo (pais/filhos) e consanguinidade (irmaos)
que tem por objetivo inicial preservar a espécie, nutrir e proteger a descendéncia e
fornecer condicbes para a aquisicdo de suas identidades pessoais, além de
transmissao de valores éticos, estéticos, religiosos e culturais.

No final do século XX a instituicdo familia passa a exercer outras funcgoes,
Simionato e Oliveira (2003) afirma que a familia deixa sua finalidade patrimonial e
passa a ser uma decisdo individual na manutencdo das relagdes que nao se
baseiam apenas na condi¢ao financeira e sim nos aspectos afetivos e pessoais.

De acordo com estudos realizados pela Fundagdo Getulio Vargas (1986) a
familia comegou a assumir e desempenhar novos papeis voltados para a fungao
econdmica, fungdo recreativa, a de assisténcia e de solidariedade. Essa mudanca
acarretou com o fortalecimento da familia nuclear que o foco central ndo estava na
relacdo e sim, no sistema de papéis, sendo agora esta responsavel pela
socializacdo dos filhos, funcdo esta que antes era desempenhada pela familia
extensa. Como resultado dessa nova configuragdo verificou-se um aumento no
numero de divércios, acarretando enfraquecimento dos lagos de parentesco,
desencadeando a mobilidade residencial dos membros da familia.

A partir dessas transformacodes os autores destacam:
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[...]surgem inumeras organizagdes familiares alternativas: casamentos
sucessivos com parceiros distintos e filhos de diferentes unibes; casais
homossexuais adotando filhos legalmente; casais com filhos ou parceiros
isolados ou mesmo cada um vivendo com uma das familias de origem; as
chamadas “produgdes independentes” tornam-se mais frequentes; e mais
ultimamente, duplas de maes solteiras ou ja separadas compartiiham a
criagao de seus filhos (SIMIONATO, 2003; OLIVEIRA, 2003, p. 60).

Buscaglia (2006) destaca que a familia representa uma unidade social
significativa inserida na comunidade imediata e na sociedade mais ampla, porém
sendo interdependente, ou seja, os relacionamentos estabelecidos entre os
familiares influenciam uns aos outros e toda mudanca reflete em cada membro
individualmente ou no sistema como um todo.

Neste sentido, segundo Macedo (1994) a familia é o primeiro ambiente onde
se desenvolve a personalidade nascente de cada individuo, sendo o primeiro espago
psicossocial, protétipo das relagdes que serdo estabelecidas com o mundo, além de
desenvolver o sentimento de pertencimento e de identificagdo social. Para Buscaglia

(2006) a familia representa uma for¢a poderosa e destaca:

Ela desempenha importante papel fundamental na determinagdo do
comportamento humano, na formacgao da personalidade, no curso da moral,
na evolugdo mental e no estabelecimento da cultura e de suas instituicbes

(p.78).

Lima e Ferreira (2017) corroboram com tal definigdo e destaca “A familia tem
sido compreendia como a fonte primaria de socializagdo e aprendizagem e, através
dela, transmitem-se um conjunto de crencas, valores, costumes, habitos e dindmicas
relacionais.” (p.141). Para os autores, a instituigdo familia ao longo da historia e
ainda hoje passa por diversas transformacgdes, principalmente no que se refere a
sua estrutura e composicao.

Cerveny (2010) ainda propde que a abordagem sobre essas mudancgas seja

feito de forma mais ampla e faz a seguinte reflexao:

A familia passa por transformagdes inevitaveis em fungdo das mudancas
ocorridas nas ultimas décadas, que incluem os avangos da comunicagao,
da tecnologia, da globalizagdo, das questdes de género, da espiritualidade,
da biotecnia, do aumento populacional entre outras (p.19).

Acerca dessas transformagbes sobre familia, Simionato e Oliveira (2003)

apontam que houve importantes modificacbes na estrutura da familia, sendo
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resultado das transformag¢des que ocorreram na sociedade, sendo que a instituicao
familia deixa de ser influente para ser mais influenciavel.

Macedo (1994) faz a seguinte observacgado, “portanto o que caracteriza
fundamentalmente a familia sdo as relacbes de afeto e compromisso e a
durabilidade de sua permanéncia como membro.” (p.64). Porém, além dessa
mudanga afetiva nas relagbes familiares, que alteram a dinamica da familia,
Saraceno e Naldini (2003) afirma que a “familia ndo é apenas o espago de
afetividade, da seguranca e da construgdo das relagbes de solidariedade, mas
também espago de conflito e antagonismo.” (p.27).

Para, além disso, “a familia necessita ter condigdes basicas de sobrevivéncia
para garantir o desenvolvimento integral de seus membros.” (PRATTA, 2009;
SANTOS, 2009, p. 210) os autores ainda sinalizam, dessa forma fortaleceria os
fatores de protecdo existentes no ambiente, e reduziria os fatores de riscos que a
familia é exposta, pois a familia nesse processo de desenvolvimento se constitui o
primeiro agente educativo/preventivo.

Os autores Giacomozzi et al (2012) ainda destacam outros favores que
influenciariam negativamente e potencializariam o uso das drogas, como a falta ou
acesso de informagdes adequadas ao usuario e aos familiares sobre drogas ou
dependéncia quimica, insatisfacdo pessoal, conflitivas familiares e afetivas, falta de
comunicagdo familiar, entre outros. Sendo assim, Simionato e Oliveira (2003)
propdbem “a familia desempenha papel fundamental no desenvolvimento e

manutengdo da saude e no equilibrio emocional de seus membros.” (p. 57).

3.3 DINAMICAS FAMILIARES E O ABUSO DE SUBSTANCIA

A familia exerce grande influéncia na vida do individuo, e no que se refere a
dependéncia quimica, a familia pode atuar como fator de proteg¢ao ou fator de risco.

Essa ideia € proposta por Paz e Colossi (2013) que pontuam:

O contexto familiar pode ser considerado como fator de risco e/ou de
protecdo em relagdo ao abuso de drogas. Se uma familia acolhedora, com
limites definidos, comunicagdo adequada, promotora de afeto e protecao
apresenta como fator de protecdo ao uso de drogas; ao contrario, uma
familia com distanciamento afetivo com dificuldades na comunicagdo e



24

fronteiras pouco definidas pode favorecer tanto o uso de substancias como
a permanéncia ativa da dependéncia. A familia apresentada pode ser
entendida como fator de risco a drogadicdo, ja que expressa constante
presencga de duplas mensagens, assim como a falta de nitidez das fronteiras
intergeracionais, comunicagdo inadequada e enfraquecida expressao
afetiva. (p. 556).

Tal pensamento também é embasado pelos autores Schenker e Minayo
(2005) que propdéem que os fatores de protecdo, podem estar vinculados ao fator
individual que esta relacionado com a capacidade do individuo de criar estratégias
de enfrentamento referente algum problema; autoimagem positiva e autoconfianga;
outro fator € a familia que atua como area de suporte, oferecendo seguranca,
reforcando os lagos familiares e apresentando bom relacionamento entre os
membros; outro aspecto sdo as relagdes extrafamiliares ou ambientais de pessoas
significativas que deram algum tipo de suporte no decorrer das experiéncias de vida.
Em relacdo aos fatores de riscos os autores pontuam que na esfera individual, esta
diretamente relacionada a atitude e predisposicdo de cada individuo; no meio
familiar esta vinculado a relagbes familiares e atitudes parentais de risco ou ha
inexisténcia de vinculo afetivo; relagées sociais como por exemplo os amigos esta
relacionado com o envolvimento ou ndo com drogas; sociedade esta associado a
tendéncia ou situacdo econémica.

Neste sentido percebemos que as relagbes familiares combinada com outros
fatores podem contribuir de forma relevante para adesdao e manutencdo da
dependéncia quimica. Tal pensamento também ¢é proposto por Maciel et al (2014)
“por constituir um problema complexo, deve-ser entender a dependéncia quimica de
uma forma ampla e multicausal ja que sofre influéncia de fatores organicos,
psiquicos, sociais e culturais.” (p.2). Para esses autores o ambito familiar é
diretamente afetado, acarretando impacto negativo na convivéncia, gerando
situacbes estressantes, que pode ocasionar em longo prazo problemas de ordem
fisica e emocional. Tal proposi¢céo, se adequa a perspectiva de Miranda et al (2009)

que:

Entendemos que os efeitos psicolégicos, sociais, culturais, juridicos,
politicos e econdbmicos da dependéncia do uso e abuso do alcool acarretam
prejuizos incalculaveis com redugao das condicbes e qualidade de vida
constituindo num Onus direto para o proprio usuario, bem como seus
familiares, além das incapacidades biopsicossociais que se instalam no
transcurso do uso e abuso gerando, indiretamente oportunidades perdidas
no manejo do processo produtivo, social, afetivo e familiar, para simplificar a
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complexidade do problema, sem, contudo, esquecermos do aspecto de
criminalidade que, alguns casos encerram (p.222-232).

Além disso, Antoniassi Junior (2019) aponta que “considerando os aspectos
afetivo-emocionais e conflitos psiquicos vivenciados por familiares que possuem
algum membro da familia adicto, diante da fragilidade em que estdo expostos pela
vulnerabilidade do envolvimento com as drogas por seus entes queridos, percebe-se
a tendéncia de co-dependéncia e somatizacdo. Ja para os autores Fernandes e
Junior (2016), eles alertam sobre os problemas decorrente do uso da drogas,
percebe-se que sdo oriundos de relagcdes familiares frageis, e sofrem grande
impacto na dindmica familiar com a dependéncia de um de seus membros, gerando
sofrimento emocional e potencializando conflitos ja existentes.

Zerbetto et al (2018) propdéem que a partir da dependéncia quimica, ha uma
reorganizagcao familiar na convivéncia dos seus membros, devido a intensificagao
dos cuidados e da atencdo, para a manutencdo do tratamento. Normalmente um
membro da familia € nomeado como cuidador, Antoniassi Junior (2019) aponta que
a mae, normalmente é a pessoa que acompanha o dependente quimico, sofre pelo
grande desgaste e fragilizagdo emocional, porém se submetem a esta situacao,
devido a sentimentos de amor e afeto de forma incondicional.

A dependéncia quimica como ja apontado anteriormente, € uma doencga, para
Medeiros et al (2013) o diagnostico de dependéncia quimica abala a autoestima dos
pais, € gerado sentimento de culpa, fracasso, tal condigdo pode abalar e gerar
desequilibrio na estrutura familiar, devido a forte carga emocional, acarretando
quebra de vinculo entre seus membros. Essa ideia também é articulada por Aragéo,
Milagres e Figlie (2009) “a convivéncia dos familiares com o usuario, com uma via de
mao dupla, também é afetada na medida em que a dependéncia quimica evolui e se
desenvolve.” (p.117).

Para Maciel et al (2014) além dos prejuizos oriundos das drogas na
sociedade, a familia e o préprio dependente quimico sofre as consequéncias que se
referem as perdas e destruigdes, que afetam diretamente a saude fisica, mental e
social. O autor destaca “os familiares, especificamente, sofrem por terem um lago
afetivo muito forte e por serem vistos como corresponsaveis pela formagao dos

filhos, estando diretamente atrelados ao seu desenvolvimento saudavel ou doentio.”
(p. 31).
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Para os autores Soares e Murani (2008) as incertezas relacionadas ao
tratamento do dependente quimico gera sobrecarga aos familiares que engloba
estresse emocional e financeiro e por ser multidimensional, afeta os aspectos
ligados a saude, o lazer, o trabalho, o bem estar fisico e psicolégico. No que se
refere aos servigos de saude, Antoniassi Junior (2019) aponta que se faz necessario
ampliar a rede de apoio articulada com o tratamento do dependente quimico e

suporte de enfrentamento da familia.

3.4 FUNDAMENTOS DA TEORIA ANALITICA

Para Roth (2011) Jung estrutura o aparelho psiquico de uma forma diferente,
sendo de um lado a consciéncia e de outro o inconsciente, afirmando que no
inconsciente existe uma barreira dividido-o em inconsciente pessoal e inconsciente
coletivo e nessa perspectiva o inconsciente coletivo € mais profundo, mais denso
que o inconsciente pessoal, sendo este mais proximo da barreira da consciéncia.

Jung (2006) propde que “em sua totalidade o inconsciente compreende néo
s6 os materiais reprimidos, mas todo material psiquico que subjaz ao limiar da
consciéncia.” (p. 256). Sendo esse material o futuro conteudo consciente, por essa
razao o inconsciente ndo entra em repouso, devido ao seu trabalho de agrupar e
reagrupar as fantasias inconscientes, que é coordenada pela consciéncia, numa
relacdo compensatoria. O excesso dessa atividade pode acarretar patologia.

Na formacdo da personalidade e do comportamento do individuo, Jung
destacou a importancia dos conceitos de inconsciente pessoal e coletivo, arquétipos,
persona, anima e animus, sombra e o eu. Esses conceitos sao descritos abaixo:

a) Inconsciente pessoal e coletivo: Jung (2006) faz importante
denominacdo e destaca sobre os conteudos do inconsciente pessoal
“materiais contidos nessa camada sado de natureza pessoal porque se
caracterizam, por aquisicdes derivadas da vida individual e, também por
fatores psicoldgicos que poderiam ser conscientes.” (p.258).

O inconsciente pessoal compde-se de conteudos que foram em certo
momento conscientes, porém por algum motivo passaram a ser

reprimidos ou desconsiderados, mas podem emergir na consciéncia com
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facilidade, tendo um papel importante na produgdo de sonhos. Ao passo
que os conteudos do inconsciente coletivo jamais chegaram a consciéncia
no periodo de vida de um individuo (HALL, 1972; NORDBY, 1972). O
conceito de inconsciente coletivo para Jung se refere a evolugédo e a
hereditariedade que contribuem para a acdo da psique, assim 0 homem
esta ligado ndo s6 ao seu passado, mas também ao da evolugéo da sua
espécie e os conteudos do inconsciente coletivo € compreendido como
um reservatério de imagens primordiais que se referem ao
desenvolvimento primitivo da psique. “Os conteudos do inconsciente
coletivo estimulam um padrdo pré-formado de comportamento pessoal
que o individuo seguira desde o dia do nascimento.” (HALL, 1972;
NORDBY,1972, p.33). Para os autores citados, Jung classificou os
conteudos do inconsciente pessoal como complexos, que s&o
constituidos de pequenas personalidades separadas da personalidade
total.

b) Complexos: sdo conteudos arquetipicos que chegaram a consciéncia,
nao conseguiram se resolver e foram reprimidos para o inconsciente
pessoal, esse acumulo acaba rompendo na consciéncia, e buscam
sobrepor ao ego, este querendo ou ndo, acarretando o aparecimento de
personalidades patoldgicas.

c) Psique: Para Jung o conceito de psique sustenta a ideia principal de
que uma pessoa é um todo, ndo uma reunido de partes, sendo que o
homem ja nasce como um todo. O eu, conceito de personalidade total,
sendo o eu o principal arquétipo do inconsciente coletivo. O eu é
responsavel pela ordem, organizagdo e da unificagdo, atrai e harmoniza
os demais arquétipos, em relagdo as suas atuacdes nos complexos e na
consciéncia, unificando a personalidade e proporcionando o sendo de
unidade. Porém se isso ndo ocorre, 0 eu ndo consegui atuar de forma
satisfatoria. A busca pela autorrealizagao é o objetivo final e vai depender
da cooperagédo do ego que ira filtrar as informagdes do arquétipo do eu,
que irdo emergir para a consciéncia e o ego processe o efeito de
individuacao da personalidade (HALL, 1972; NORDBY,1972).

d) Arquétipos: sdo denominados os conteudos do inconsciente coletivo

que por definicdo seriam modelos que n&o estdo constituidos, e que
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7

serdo revelados a partir da experiéncia. O arquétipo € composto de
comportamentos e sentimentos, € um modelo ancestral que vai aparecer
na consciéncia, como vao aparecer varios modelos se o individuo nao
sabe o que fazer, perde o sentido. Para Jung as experiéncias sao
arquetipicas dos ancestrais, cada individuo ja traz essa carga emocional
€ vai representar na vida.

e) Anima e Animus: se referem a qualidades do sexo oposto na psique
feminina e masculina, isso ocorreu a partir da interagdo um com o outro
ao longo de geragbes. Sendo esse um fator hereditario de origem
primordial. E a primeira projecdo da anima é feita na mae, como a
projecao do animus é feita no pai, essas projegdes sao responsaveis pela
qualidade das relagdes entre os sexos. A sombra € um arquétipo que
influéncia nas relagdes de pessoas do mesmo sexo, a sombra carrega a
historia evolutiva e para estabelecer relagdes saudaveis, o individuo
precisa domar o aspecto animal para viver em sociedade.

f) Persona: seria uma mascara de fachada que da a possibilidade para o
individuo de atuar como outro personagem, facilitando a sua vida em
sociedade. Porém quando o individuo passa a ser governado por uma
persona, isso pode acarretar prejuizos e afetar a sua personalidade. A
sombra também é responsavel pela inspiracio, criatividade. Quando o
ego e a sombra trabalham em harmonia, o ego direciona as forgas
oriundas dos instintos, proporcionando uma atividade mental satisfatoria.
Porém a sombra é constituida de elementos negativos que eliminados da
consciéncia, eles se recolhem no inconsciente, mas caso 0 ego esteja
enfraquecido a sombra ira exercer seu poder sobre o ego, pois ela tem
uma natureza para promog¢ao do mal como do bem, os homens projetam
0os impulsos da sua sombra rejeitada em outros homens. Os instintos
contidos na sombra sao fundamentais para a sobrevivéncia, confere a

personalidade do homem.
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3.5 0 USO ABUSIVO DE DROGAS SOB O OLHAR DA PSICOLOGIA ANALITICA

Os modelos de estudo psicanaliticos voltados para o tema da dependéncia
quimica sinalizam que a dependéncia € entendida como um sintoma e ndo como
causa (MOTA, 2008). O autor ainda propde que referente as relagdes familiares o
consumo abusivo de drogas pode constituir-se um meio para preencher uma
caréncia afetiva, como a figura do pai ausente ou por outro lado a figura da méae
superprotetora, sendo assim, a dependéncia da droga seria a busca de suprir essa
falta, com algo de facil acesso, como é o caso das drogas. Outro autor destaca essa
problematica, “as fungdes paterna e materna encontram-se comprometidas. A
personalidade encontra-se privada de coesao, como se faltasse a imagem
idealizada do pai e a empatia da mae.” (KOHUT,1972, p.26).

Ao longo do processo de desenvolvimento o periodo da adolescéncia € o de
maior fragilidade egodica, onde o individuo volta para o seu mundo interno e essa
volta narcisica traz a tona ansiedades da identidade pessoal e a ndo aceitacdo do
que é posto pelos seus pais e pela sociedade (BLOISE, 2006). O adolescente
recorre ao uso da droga na busca de uma conquista real, pois o prazer gerado pela
droga ameniza o sofrimento e o ego reencontra a satisfagdo narcisica perdida,
porém essa satisfagdo € transitoria e “a depressdao que se segue acarreta
consequéncias cada vez mais devastadoras para o ego.” (SILVEIRA, 1996, p. 16). O
mesmo autor aponta que a transgressdo € um simbolo desse periodo, com alta
tensdo e confronto com os dinamismos parentais, a repressao desse processo
impediria a evolugdo normal do individuo.

Para a estruturagado do ego o processo de simbolizagédo é fundamental para o
desenvolvimento da personalidade e para o processo de individuagdo, devido a
incapacidade de simbolizagdo, o dependente quimico vivencia a fantasia da droga
como uma realidade que € regida por principios magicos. A relagdo com a figura
materna é carregada com uma sensacgao de vazio, porém € percebido também a
simbiose e a ambivaléncia nessa relagao, ja com a figura paterna os conteudos s&o
carregados de agressividade. “Para muitos dependentes, o disturbio do dinamismo
patriarcal dificulta a organizagdo egdica no nivel do real, do imaginario e do
simbdlico.” (SILVEIRA, 1996, p.19).
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O referido autor, ainda destaca que o individuo dependente quimico
apresenta problemas relacionados a identidade, apresentando fendmenos de
despersonalizacido. Eles apresentam conteudos arcaicos, primitivos, sob aspectos
arquetipicos que deveriam ter sido estruturadas, se tornando conteudos alienantes
por nao ter sido elaborados pela vivéncia adequada dos dinamismos arquetipicos.

No processo de abstinéncia o individuo evoca sentimentos relacionados a
deficiéncias ocorridas na relacdo primal, apresentando sensagao de abandono e
medo, €& percebido também prejuizos na integragdo das imagens parentais,
permanecendo assim imagens arquetipicas, divinizadas e onipotentes e ndo como

modelos identificatorios. O autor pontua que nesse processo:

Nao existe limites bem delineados entre sujeito e objeto, as polaridades se
confundem: sadismo e masoquismo s&o vivenciados conjuntamente; amor e
6dio se fundem; a constatacdo da vida s6 pode se dar, por comparagao, por
meio da relagdo com a propria morte (p. 20).

Neste contexto, o dependente quimico passa a distanciar da dimensao social,
acarretando assim, maior rejeicao na adaptagao social e crescente processo de
marginalizagdo (SILVEIRA, 1996).

Para o autor:

O dinamismo matriarcal é regido pelo Arquétipo da Grande Mae, que se
exerce através do desempenho de uma atitude de carinho, cuidado e
protecdo. O dinamismo patriarcal é regido pelo Arquétipo do pai, tendo
como atributos basicos a organizacao e orientacao (SILVEIRA, 1996, p. 20).

Os arquétipos apresentam ambivaléncia nos seus cuidados propiciando
vivéncias de cuidado e de castracio, essas polaridades ocorrem conforme contexto
em que se emergem. Se essa ambivaléncia ndo for vivenciada o individuo pode ficar
preso em um padrdo arquetipico e nao consegue atingir outros niveis de
consciéncia.

A problematica da droga ao longo do desenvolvimento da personalidade
apresenta a vulnerabilidade existente quanto ao arquétipo da alteridade,
representados pela anima e animus em conjunto com o arquétipo do herdi, instigam
0s jovens a se aventurarem no prazer momentaneo da droga (SILVEIRA, 1996).

O homem vive em uma constante busca que possibilita seu crescimento e

desenvolvimento, em rituais religiosos a droga é utilizada para acessar a propria
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divindade. Neste caso a relagdo com a droga vai depender da “ligacédo do ser
humano com o seu préprio processo criativo. A patologia seria a ultima instancia, a

impossibilidade de se viver o simbdlico criativamente.” (SILVEIRA, 1996, p. 29).
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4 METODO

Foi realizado um estudo de caso com trés fases em seu desenvolvimento
caracterizada da seguinte forma: inicialmente, houve uma fase exploratéria; num
segundo momento, a coleta de dados; e, num terceiro estagio, a analise sistematica
desses dados, culminando na realizagao do relatério segundo NISBET et al. (citado
por LUDKE et al., 1986).

Levando em conta o objetivo geral para a realizagdo da presente pesquisa,
optou-se pela pesquisa de carater exploratério e descritivo. A primeira, por conta da
finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias; a segunda por
conta de seu fator de descricdo de caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno, a investigagcdo da existéncia de relagdes entre variaveis e a natureza
dessas relagdes (GIL, 2017).

O delineamento do estudo de caso, segundo Gil (2002), € uma modalidade de
pesquisa amplamente utilizada nas ciéncias sociais. Consiste no estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos casos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento. Portanto, esta pesquisa buscou explorar situagdes da vida real cujos
limites ndo estdo claramente definidos; preservando o carater unitario do objeto
estudado; descreve a situagdo do contexto em que se realizou a investigagao;
formulando hipdteses; e explicando as variaveis envolvidas no fenémeno.

A presente pesquisa configura-se como qualitativa, pois, segundo Gil (2002),
ela depende de muitos fatores, sendo eles, a natureza dos dados coletados, os
instrumentos de pesquisa, a extensao da amostra, e os pressupostos tedricos que
fundamentam a pesquisa. A pesquisa qualitativa preocupa-se com as caracteristicas
presentes na cultura que ndo podem ser quantificadas, ou seja, seu foco e seu

objetivo estdo na compreensao e esclarecimento das relagdes sociais.

4.1 PARTICIPANTES

Individuos e familiares de usuarios de alcool e droga que participam desses

grupos no CAPS AD - Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas do Vale do
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Paraiba.
Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ambos os sexos, a partir dos

18 anos da cidade de Pindamonhangaba/SP.

4.2 LOCAL

O local de aplicagao do instrumento de coleta de dados sera no CAPS AD -
Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas, Pindamonhangaba/SP.

4.3 INSTRUMENTOS

Foram utilizados nesse estudo, os seguintes instrumentos: a) entrevista; b)

questionario socioecondmico.

4.3.1 ENTREVISTA

Para a coleta de dados nos levantamentos sdo utilizadas as técnicas de
interrogacao: o questionario, a entrevista e o formulario. Por questionario entende-se
um conjunto de questbes que sao respondidas por escrito pelo pesquisado.
Entrevista, por sua vez, pode ser entendida como técnica que envolve duas pessoas
numa situagao “face a face” e em uma delas férmula questdes e a outra a responde.
Formulario, por fim, pode ser definido como técnica de dados em que o pesquisador
formula questdes previamente elaboradas a anota as respostas (GIL, 2002). Na
entrevista semidirigida utilizamos um roteiro previamente elaborado. Para isso
utilizamos de categorias de analise baseadas em cuidados com linguagem, forma e

sequéncia das perguntas nos roteiros.
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4.3.2 QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

O questionario socioecondmico € um instrumento para coleta de informacodes
sobre alguns aspectos da vida do individuo e tem como objetivo identificar a
realidade socioecondémica dos individuos que irdo participar desse estudo.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Este trabalho quanto aos principios e aspectos legais e éticos da pesquisa,
primeiramente, foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
da Universidade de Taubaté e apreciado de modo favoravel sob o parecer N°
4.221.421 na data de 18 de agosto de 2020.

Estabeleceu-se contato com o Gestor do equipamento de saude CAPS AD -
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas da cidade de Pindamonhangaba/SP
a fim de apresentar o presente projeto e possibilitar assim o convénio com a
Universidade de Taubaté.

Em virtude da pandemia do coronavirus a coleta de dados foi adaptada para
seguir normas e medidas de prevengao recomendadas pelo Ministério da Saude e
da autoridade sanitaria local, de modo a minimizar riscos para a pesquisadora e 0s
participantes. Foram agendados horarios a fim de evitar aglomeracéao, e aplicar as
recomendagdes como: lavar as m&os com agua e sabao frequentemente ou fazer
uso de alcool em gel; usar mascara facial; restringir contato fisico; realizar as
entrevistas em area com boa ventilacdo e respeitar o distanciamento social de 1
metro.

Os participantes foram convidados a participar de uma entrevista individual,
considerando apenas os usuarios que estiverem de acordo com critérios de inclus&o
para realizacdo da pesquisa, este, ao concordar em participar € para que a
entrevista fosse realizada, recebeu e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para sua seguridade em relagdo as informag¢des passadas ao
pesquisador.
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Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada com questoes
abertas, gravadas em audio para posterior transcrigdo na integra com os usuarios e
seus familiares no dia pré-agendado nas dependéncias do equipamento de saude
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD, com duragdo de
aproximadamente duas horas. As entrevistas foram transcritas e o material sera

arquivado sob responsabilidade da pesquisadora pelo prazo previsto de cinco anos.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Os dados foram analisados a partir dos relatos obtidos por meio das
entrevistas, foi realizada por meio de técnicas qualitativas do método da analise do
conteudo. Tais técnicas s&o explicadas por Campos (2004), como um conjunto de
técnicas de pesquisa que investiga o sentido de um documento e é realizada por
meio de trés fases:

* Pré-analise;

« Categorizagao;

* Interpretacao.

Neste sentido, a fase da pré-andlise sera composta pela organizagdo do
material a ser analisado de forma a torna-lo operacional e sistematizar as ideias
iniciais. A segunda fase diz respeito a exploragdo do material com a elucidagéo de
categorias, e é considerada uma etapa importante, tendo em vista que permite ou
nao a abundancia das interpretacdes e inferéncias. E a ultima fase, se refere ao

tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo dos dados (OLIVEIRA, 2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a partir dos relatos obtidos através de
entrevista semiestruturada dos participantes, sendo 02 (dois) dependentes quimicos
que estdo em tratamento no Centro Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas e 02
(dois) familiares, sendo em ambos os casos, a mae que faz o papel de cuidadora e
de acompanhante. As entrevistas ocorreram nas instalacées do Centro Atendimento
Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD da cidade de Pindamonhangaba em
horario pré-agendado de forma individual com o dependente quimico e familiar, além
do preenchimento do questionario socioecondmico, as suas caracteristicas sao

descritas na figura abaixo.

Figura 1 — Informagdes Socioecondmicas dos Participantes

Participantes do Estudo

02dependentes quimicos
02 familiares
Participantes do Estudo Participantes do Estudo
Sexo Masculino Sexo Feminino
Filhos Mies
......... 1 EAEER
. I
Nivel deEscolaridade Idade dos participantes RendaMensal por pessoa

<§ anos (média) Entre 26 & 70 anos 1212 salario minimo
i {R51.558,00/média)

Tempode acompanhamentopelo
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e

Drogas
Umano
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Os dados das entrevistas foram analisados através de ferramentas da analise
de conteido que tem por objeto de estudo a linguagem (BARROS, 1994). E na fala
que os sujeitos expdem sua realidade e as ideologias que permeiam seu cotidiano,
assim como faz emergir sua subjetividade, possibilitando uma interpretagdo do
fenébmeno em estudo.

Para Bardin (1977) a analise de conteudo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigio do conteudo
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgédo/ recepgdo destas
mensagens. (p.42).

Segundo Moraes (1999), a andlise de conteudo é uma metodologia de
pesquisa utilizada para descrever e interpretar o conteudo de toda classe de
documentos e textos. Essa analise, conduzindo a descricbes sistematicas,
qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma
compreensao de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum.

De acordo com Richardson (1999), na analise utilizam-se as ferramentas que
colocam a analise de conteudo como sendo um método quantitativo e qualitativo ao
mesmo tempo, contudo, utilizou- se neste estudo apenas os aspectos qualitativos
para identificar aspectos simbolicos presentes no discurso durante as entrevistas.

Esta pesquisa baseou-se na elaboragao de categorias e subcategorias (como
mostra o quadro 1 abaixo), desenvolvidas a partir da descricdo das entrevistas com

as participantes.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias de analise

Categorias Subcategorias

Relacao Familiar 1 — Satisfatéria
2 — Insatisfatoria

Impacto da dependéncia quimica na relagédo | 1 — Positivo
familiar 2 — Negativo

Como a familia encara a dependéncia quimica 1 — Encara como doencga
2 — Nao encara como doenga

Apoio dos familiares 1-Sim
2 -Nao
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5.1.1 DADOS DO CONJUNTO DE PARTICIPANTES 1
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Quadro 2 — Identificagdo do participante 1

Participantes 1

Dependente Quimico

Familiar

Escolaridade

Ensino Fundamental Completo

Ensino Fundamental Incompleto

Idade 34 70
Estado Civil Casado Casada
Numero de Filhos 02 04
Exerce atividade remunerada Desempregado Sim, comerciante.

5.1.2 CONJUNTO DE ENTREVISTAS 1

Quadro 3 — Categorias e Subcategorias da entrevista 1

Categorias

Subcategorias

Conteudo - Dependente

Conteudo - Familiar

Relagédo Familiar

1 — Satisfatoria

[...] Sou eu e mais trés
irmaos, eu sou o cagula [...]
[...] Antes de comecar a
usar droga era tudo unido
[...]

[...] a gente era lado a lado,
onde um tava o outro tava
junto [...]

Eu escondo o maximo
possivel deles, para eles
nao verem. [...]

[...] até 10 anos mais ou
menos, o pai dele morava
com a gente [...]

[...] o pai dele cuidava
dele [..]

Morava eu, ele e o mais
velho. Eu trabalhava [...]
Teve uma época que ele
morou com o pai [...]

[...] deixa o R. aqui, eu me
viro com ele, se tiver que
internar eu interno [...]

Impacto da
dependéncia
quimica na relagao
familiar

2 — Negativo

Os meus irmaos séo todos
afastados de mim, pelo fato
de eu estar no uso [...]
[...JEle nem falava, ele se
afastou de mim [...]

Ah mudou! Mudou muito, a
confianga, a confianga que
eu tinha antes, hoje em dia
eu nao tenho mais [...]

Olha foi bem dificil [...]

A gente conversou, tentou
parar, tentou mostrar que
nao era aquilo [...]

Ficou um pouco meio
excluido [...]

Como a familia

2 — Nao encara

[...] Mais para o lado de ser

encara a como doenga sem vergonha, coisas
dependéncia assim.
quimica? [...] eles me julgam como

se fosse o fim do mundo.

[..]

[...] o irm&o dele nao
aceitava, ndo aceita até
hoje [...]

[...] A minha filha chegou
a discutir comigo [...]
[...]-como-sem vergonhice

.]
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1-Sim Minha mae sempre me | [...] Meu atual marido
apoia [...] apoia [...]
[...] minha esposa me | [..] Minha irma cacula [...]
apoia, me da forga [...] [...] ai eu tinha uma casa,
nao tinha muitas
condigbes, mas arrumei
mais ou menos, levei e
coloque eles pra morar la
Apoio dos familiares [...]
2 —Nao [...] Porque ele ndo pode | [...] Eu ja falei: Quando eu
me apoiar hoje em dia [...] puder fazer, eu vou fazer
[...]
Eles n&o aceitam, acham
que eu passo a mao na
cabeca [...]

5.1.3 SINTESE DO CASO

O entrevistado 1 (dependente) relatou que antes da dependéncia quimica a
familia era unida, principalmente entre os irmé&os, porém a partir da descoberta da
dependéncia quimica todos se afastaram. Para Minuchin (citado por MACEDO,
1994) na familia ha expectativas mutuas entre os membros, e essas expectativas
servem como freios para as mudancgas de comportamentos dos seus membros e
quando ocorre de um membro quebrar esta regra que ja havia sido estabelecida
como padrao, ha reagdes contrarias no sistema, no sentido de resisténcia a
mudanca, devido a quebra da lealdade familiar.

O inicio do uso da droga ocorreu na adolescéncia, sendo de forma inicial por
diversdo com os amigos. O autor Silveira (1996) aponta que com a chegada da
adolescéncia se constela o dinamismo da alteridade que ira atuar em oposi¢cao aos
dinamismos parentais, sendo marcado por conflitos, frustracées e tensdes de ordem
arquetipicas, proporcionando ao adolescente experimentar papéis e a sua
identidade adulta. “A ativagao do arquétipo de herdi impulsiona o adolescente para
fora de sua célula matricial, com a qual estava fundido, em busca da constru¢ao de
sua identidade.” (OLIVEIRA et al, 2008, p.44). O autor ainda destaca que isso pode
explicar o fato de muitos adolescentes sentirem-se livres e autbnomos o bastante

para mergulharem em contextos completamente diferentes daqueles aos quais
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estdo habituados, cometendo infragées e transgredindo limites e regras, e o uso de
drogas encaixa-se nesse padrao.

O entrevistado traz em sua fala o peso do estigma de ser usuario de drogas e
do afastamento das pessoas pela dependéncia, afirmagao essa que é confirmada
por sua mae quando que cita que o filho fica excluido do convivio familiar. Zoja
(1992) acredita que no dependente ha a presenga de uma instancia arquetipica
personificada que é chamado de “herdi negativo”, que representa a necessidade
arquetipica de transcender o proprio estado, podendo causar danos para a saude
fisica. As drogas representam uma fuga a outro mundo, como uma ingénua e
inconsciente tentativa de conseguir identidade e papéis definidos, mesmo que
negativamente. O autor aponta que isto ndo € uma fuga da sociedade, mas sim uma
tentativa desesperada de ocupar um lugar nela. Com relagao ao arquétipo do heréi e
seus ritos, o autor destaca que ha uma questdo com o herdi , seja ele visto como um
herdi negativo, seja com um herdi que ndo consegue alcangar sua independéncia,
seja com a danga com a morte, uma vez que as dependéncias quimicas podem
proporcionar uma experiéncia de morte e renascimento.

No que se refere ao apoio familiar, o entrevistado destacou que recebe total
apoio da mae, e no relato da mae a mesma disse que nao tem apoio familiar e ainda
sofre criticas pelo apoio que da ao filho. Gaeta (2019) propde que a mé&e é aquela
que nutre o filho em referéncia a “Grade Deusa” da natureza, e isso reforca a sua
dependéncia sobre ela, essa intima associacdo se torna um emaranhado o que
dificulta o processo de individuagéo dos filhos.

Com relacao aos seus proprios filhos, o entrevistado afirma que se esforgca ao
maximo para esconder deles a dependéncia quimica. Relatou também que se sente
culpado pelo dinheiro e tempo perdido com as drogas que deixou de compartilhar
com os filhos. Fortim e Araujo (2014) propde que a dependéncia mobiliza imagens
arquetipicas como um agiota, emprestando o “dinheiro” no momento da necessidade
e em seguida escravizando o usuario com a cobranga de sua divida, mobilizando
culpa; além disso, o uso de substancia possibilita “assumir ‘um outro eu’ e esse
‘outro eu’ gera a questao do segredo e da manutenc&o de uma vida paralela” (p.4).

O entrevistado cita que atualmente esta desempregado e que ajuda a mae
no comércio da familia. Batista (2002) destaca que o dependente quimico
representa parte da sombra de um sistema capitalista competitivo voltado para

consumo, ele atua renegando sua participacdo no sistema produtivo,
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“marginalizando-se e sendo marginalizado, assim como o faz em relagédo a familiar.”
(p.78). A autora destaca a fala de Jung, como a dependéncia tem como um dos
fatores o contexto social, seria importante o desenvolvimento e a ampliagdo da
consciéncia social a fim de se responsabilizar por essa parcela da populagdo que
esta inserida no processo de desenvolvimento da civilizago.

Na entrevista com a mae, ela relatou que o filho ficou muito abalado com a
separagao dos pais, na época o mesmo tinha 10 anos e que neste periodo ela
trabalhava fora e nao cuidava do filho que ficava aos cuidados da tia materna.

Silveira (1996) diz que:

o dependente, por falta de uma estruturagéo patriarcal, € impulsionado para
um universo matriarcal; com frequéncia nos relatos dos dependentes ha a
existéncia de uma mae ambivalente, ao mesmo tempo superprotetora e
abandonadora e um pai que abdica de seu papel, descrito como ausente ou
impotente (p.5).

O autor defende ainda que o dependente quimico ndo sabe lidar com suas
demandas internas e externas, e vivencia uma realidade objetiva e subjetiva
insuportavel, que ele ndo tem o poder de modificar. O individuo busca, no uso da
droga, meios para alterar a realidade e diminuir o desconforto provocado na psique.

A mae revelou que o filho iniciou o0 uso de drogas na época que morava com
O pai e que ao retornar para a casa, apresentou comportamentos conflitantes.
Silveira (1996) aponta que a base da dependéncia quimica esta relacionada a falta
de maturidade, caréncia, auséncia da estruturagdo patriarcal, acarretando
dificuldades na organizag&o do ego.

De acordo com a mée o pior periodo da dependéncia quimica se deu quando
a nora estava gestante e ambos estavam fazendo uso descontrolado da droga, por
essa razao, ela arrumou uma casa ao lado da casa dela para que os dois se
restabelecessem para o nascimento do neto. E desde entdo ela é responsavel
financeira por todo gasto da casa e do neto. Oliveira et al (2008) desta que os
dependentes “sao individuos que n&o suportam a falta e a abstinéncia”, sendo seu

maior sonho é volta ao estado original, ndo aceita a separacao com a Grande Mae
(p-5).
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Ambos os participantes do conjunto de entrevistas 1 (dependente/mae)

relataram que os familiares ndo tém compreensao do tema da dependéncia quimica

como doenca e apoiam seus discursos no ambito moral. De acordo com Martins,

Santos e Pillon (2008) as familias tém pouca informagao sobre drogas, prejudicando

o entendimento sobre as etapas do tratamento. Outro fator citado por Negréo,

Cordeiro e Vallada (2019) esta ligado a evidéncias na predisposicdo genética,

estudos destacam que filhos de pais com algum tipo de dependéncia apresentavam

maiores chances de desenvolvé-la, porém o autor pontua que fatores ambientais

também contribuem para o quadro de dependéncia.

5.2 DADOS DO PARTICIPANTE 2

5.2.1 DADOS DO CONJUNTO DE PARTICIPANTES 2

Quadro 4 — Identificacdo do participante 2

Participantes 2 Dependente Quimico Familiar
Escolaridade Ensino Superior Incompleto | Ensino Médio Incompleto
Idade 26 73
Estado Civil Solteiro Casada
Numero de Filhos 01 02
Exerce atividade Sim Nao
remunerada

5.2.2 CONJUNTO DE ENTREVISTAS 2

Quadro 5 — Categorias e Subcategorias da entrevista 2

Categorias

Subcategorias

Conteudo - Dependente

Conteudo - Familiar

Relagao Familiar

1 — Satisfatoria

[..]eusouocagulal..]
[...] Sempre fui brincalh&o,
nao tinha tempo para
essas outras coisas [...]
Era corrido, era trabalho,
casa, [...]

[.-.] Ele foi um menino
sempre assim muito
calado [...]

Ele bateu no pai,
porque parece que O
pai chamou a atengéao
dele [...]

Ele sempre morou
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com nds, na mesma
hora que esta bem,
ele ja estava
transtornado [...]

Impacto da
dependéncia quimica
na relagao familiar

2 — Negativo

Foi vergonhoso, porque
ninguém quer ter na
familia um “noia” [...]

[...] A familia ndo sabia
ficava com a
desconfianga.

Confianga eles nao tém,
porque eu falo eu néao
posso ter dinheiro na mao

[.]

S6 descobrimos a
situagao das drogas e
a situacao da
depressao [...]

A gente descobriu
tudo junto, foi uma
pancada so [...]
[...] Eu perdi
coisa, ele
todas as
panelas, [...]

muita
vendou
minhas

Como a familia encara

2 — Encara como

[..] Eles sabem que é

As irmas por parte de

a dependéncia | doenga uma doenga, sim [...] pai nem entra em
quimica? detalhe, pensa que o
caso dele é so
depressao [...]
O pai dele é nortista é
uma pessoa dificil de
entender, ele achava
que aquilo era serm
vergonhisse [...]
1-Sim Ah meu pai e minha mae
estdo dando o maior
apoio para sair dessa
situagao [...]
[...] Se aproximou
bastante. Confianga eles
Apoio dos familiares nao tém [...]
2 -Nao Sozinha, sou eu! N&o

tem ninguém, s6 eu e
eu! [..]

[.-.] Meu marido nao
concorda nédo me
ajuda [...]

5.2.3 SINTESE DO CASO

O entrevistado 2 (dependente) relatou que tinha uma rotina intensa no

trabalho e por isso afirmou

acidente de trabalho,

se viu obrigado a ficar

que nao tinha tempo para nada, porém apds um

parado o que o abalou

psicologicamente. Para Jung (2006) a vida contemporanea exige uma atividade

sempre voltada para a consciéncia e voltada para o mundo externo, que aposta na

razao e na fragmentagdo, tendo como prejuizo o afastamento do inconsciente
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voltado para a intuigdo, sentimento e integracdo; desse modo é possivel
compreender a razdo pela qual & tdo dificil para os individuos de modo geral,
enfrentarem a ideia de se desligarem de seus trabalhos ou de suas rotinas diarias.

O entrevistado revelou que fazia uso de drogas pelos instantes de prazer e de
paz que ela proporcionava. Neste sentido Zoja (1992) conceitua que “é a fantasia,
inconsciente ou ndo, que equipara o encontro com a droga ao encontro com um
mundo novo, com uma vida nova, e ndo a degeneragiao que a permanéncia naquele
mundo normalmente acarreta.” (p.8). A experiéncia do prazer esta ligada ao
dinamismo arquetipico de Dionisio que apresenta ambiguidade, pois proporciona
uma vivéncia libertadora e ao mesmo tempo de aprisionamento. “O dependente nao
reconhece a presenca sombria do outro dentro de si” buscando “submeté-lo ou
aprisiona-lo, sem sucesso.” (LOUREIRO, 2006; LESCHER, 2006, p. 4).

Schoen (2009) pontua que a “dependéncia € um processo extremamente
autodestrutivo”. O autor ainda destaca que o uso de substancias € uma forma da
“‘persona lidar com o stress provocado pelo contato com a sombra”, sendo o
processo da dependéncia a unica forma da psique do individuo atingir a homeostase
acabando por dominar todo o seu funcionamento e agindo na manutencdo da
doenga.

Mesmo procurando tratamento por conta prépria, o entrevistado relatou que
passou por recaidas com a droga, Zoja (1992) cita que o dependente quimico vive
em numa ambivaléncia, sendo a busca pela mudanca radical ou em pequenas
mudancas no habito diario.

A mae do entrevistado citou que apdés uma tentativa de suicidio, a familia
tomou consciéncia do processo depressivo que o filho se encontrava devido o
acidente de trabalho, revelou também que se confirmaram as suspeitas do uso de
drogas. A mée que & muito religiosa, afirmou que apds esse episddio (tentativa de
suicidio) percebeu que o filho estava buscando a religido, algo pelo qual ele nunca
se interessou.

Schoen (2009) destaca o posicionamento de Jung sobre a religido quando
afirma “que apenas uma forga de magnitude igualmente poderosa pode neutralizar
uma dependéncia, referindo-se a conversao religiosa necessaria para o sujeito
libertar-se.” (p. 8). A mae informou que tem muita fé na conversao do filho. A relagao
maternal € permeada por expectativas irreais sobre os filhos, o que acaba

contribuindo para o desenvolvimento de um complexo filial que acaba por nao
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respeitar a individualidade de cada individuo e acarreta prejuizos no processo de
desenvolvimento de cada um (GAETA, 2019).

A mae relatou que ndo tem nenhum apoio do marido e da familia, porém
destaca que a familia a classifica como “guerreira” devido a situagcédo do filho. O
trabalho de Lehnen (1996) aponta que exista um ciclo repetitivo, representado por
um “jogo relacional” nas interacbes entre os membros da familia do dependente
quimico, perpetuando a manutencao do sistema. No caso de um dos membros se
tornar dependente quimico, neste contexto toda a atencdo e o foco da familia é
direcionada para este sintoma, ocultando a disfungdo familiar existente. Ainda de
acordo com a autora, existe entre os pais um jogo reciproco, onde o pai permite que
a mae seja protagonista como protetora do filho e o pai mantém a posicdo de
inferioridade, perpetuando assim a postura de fortaleza da mae.

Em sua entrevista a mae pontua que o filho desde a infancia foi uma crianga
muito calada, silenciosa. Bauer (citado por FORTIM e ARAUJO, 2014) destaca que o
dinamismo arquetipico de Dionisio prevalece nos dependentes quimicos, sendo que
esse lado escuro seria um modo de agir contrario a persona, e a partir do uso de
alguma substancia possibilitaria a libertagdo, levando o sujeito a vivenciar essa
sombra negligenciada. O uso da droga “seria uma ponte para um mundo onde tudo
pode acontecer, onde ndo é necessario manter a persona e € possivel assumir “um
outro eu.”’(p.4).

No relato da mée ela classificou o filho adulto como uma crianga grande, os
autores Hall e Nordby (1972) destacam que Jung aponta que a superprotegdo dos
pais prejudica a criangca a se desenvolver no seu processo de individuagdo e na
composi¢cao do seu repertorio de experiéncias. Neste sentido, Gaeta (2019) “A méae
(a Grande Mae) como aquela que da e alimenta, com a prépria vida, e exige que o
filho se comporte como filho dependente.” (p.4). Ainda de acordo com a referida
autora, nessa situagao a crianga ndo consegue desenvolver um ego forte, sendo

assim a sua propria identidade.
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6 CONCLUSAO GLOBAL

A partir dos aspectos do referencial tedrico abordado neste estudo, através
dos dados obtidos nas entrevistas semiestruturadas percebeu-se que os individuos
que fazem uso abusivo de drogas, vivem constantemente evitando estados sombrios
da alma, devido o sofrimento gerado. Hollis (1999) destaca que a dependéncia
sendo ela de qualquer ordem, ira atuar como forma de evitacdo de confrontos, a fim
de amenizar a ansiedade emergida nesse processo, gerando assim,
temporariamente uma satisfacdo e sensagao de cura de uma ferida primordial que
todos nés carregamos.

Dessa forma pode-se verificar que essa busca desenfreada por uma realidade
paralela tem como func&o fugir do mundo em que se vive, escapar das angustias e
do sofrimento, porém essa estratégia que atuaria como um mecanismo de defesa,
acaba se tornando um fim de um sofrimento em si mesmo (FORTIM, 2014;
ARAUJO, 2014).

Nos casos analisados verificaram-se prejuizos no desenvolvimento psiquico
dos entrevistados (dependentes) ambos estdo estagnados no crescimento, evitando
0 processo de individuagdo e mantendo-se presos a familia. Batista (2012) faz a
alusdo do dependente quimico ao mito de Narciso, pois parece existir uma falha na
formacao da identidade com as relagdes objetais, as relagcbes com o pai e mae,
sendo estes, responsaveis pela insercdo do individuo a sociedade. O individuo
dependente quimico apresenta déficit em enfrentar as adversidades. A autora
aponta que de acordo com Jung o individuo tem por objetivo a ampliagdo da
consciéncia e o fortalecimento do ego, para assim realizar o processo de
individuacao, porém o fenbmeno da dependéncia quimica atua como barreira para o
processo de desenvolvimento do self.

Nas entrevistas realizadas pode-se perceber que o dependente quimico néo
se sente completo e sempre esta na busca do “objeto perdido” com forte sentimento
de falta e busca algo para completa-lo e dar sentido para sua vida (BATISTA, 2012).
Ainda de acordo com a autora citada a familia precisa assumir suas fraquezas,
possibilitando alterar a interagcao entre seus membros de forma mais verdadeira e

redistribuindo as tensdes existentes e manejando para diregao do seu fluxo natural.
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Para total compreensao do fendmeno da dependéncia quimica é necessario
analisar trés fatores: a droga, o homem e a sociedade. Compreender os efeitos das
drogas no organismo, o contexto de vida atual e o fator que levou o individuo a
consumi-la de forma excessiva e a partir disso fazer uma analise do grupo social na
qual o individuo esta inserido (BATISTA, 2012).

Todo desenvolvimento psiquico depende da relacdo do individuo com o
ambiente externo e o processo de adaptacdo vai ocorrer conforme capacidade

criativa do individuo de superar dificuldades e de se posicionar no mundo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa constatou-se que o dependente
quimico na sociedade atual € marginalizado e ndo visto como um doente que requer
tratamento e apoio social. Desde modo a familia precisa lidar com a dependéncia, o
individuo e o que permeia essa relacado. O presente estudo possibilitou compreender
0s mecanismos usados na manutencgao do vinculo afetivo e a relagao existente entre
dependentes quimicos e seus familiares.

Diante disso a pesquisa teve como objetivo geral verificar o impacto da

dependéncia quimica nas relacbes familiares, desde a descoberta do uso, a
principio de forma recreativa, como no processo de deterioracdo e instauracdo da
doencga. Constata-se que o objetivo geral foi atendido, porque efetivamente o
trabalho conseguiu demonstrar que a partir da instalacdo da dependéncia quimica,
passou a configurar uma nova estrutura familiar. Percebeu-se a instauragdo de
conflitos na dindmica dessas relagdes como falta de comunicacdo familiar e a
dissolucéo do convivio familiar, a ambivaléncia dos sentimentos dos familiares em
relacdo ao familiar dependente quimico, ora apoiando o tratamento, ora excluindo-o
do convivio familiar, com forte carga preconceituosa voltada para o ambito moral.
As limitacdes apresentadas por esse estudo se deram em virtude da pandemia do
coronavirus e so foi possivel analisar uma amostra pequena da populacao, diante
da metodologia proposta desse estudo a coleta poderia ser mais rica diante de uma
populagdo maior de pessoas.

Nesta perspectiva, espera-se ampliar a discussao sobre a inclusdo da familia
no tratamento do dependente quimico, a fim de proporcionar um campo de reflexdo
e de acolhimento, como também possibilitar criar formas de manejo do tratamento.
Percebe-se a necessidade de mais estudos voltados para essa tematica no campo
da Psicologia a fim de interpretar e refletir de forma critica sobre o fenbmeno da

dependéncia nas relagoes.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Rela¢do
afetiva entre familiares e dependentes quimicos”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Profa. M." Claudia Regina de Freitas. Nesta pesquisa pretendemos identificar o impacto da
dependéncia quimica nas relacdes familiares, por meio de estudo de caso onde sera realizada
observacado e a coleta de dados através de aplicacdo de um questionario e, posteriormente a
elaboragao do relatorio.

Hé beneficios e riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Os beneficios
consistem em compreender o perfil do dependente quimico e suas relagdoes familiares a fim de
propor intervengdes que possam contribuir para o desenvolvimento saudavel e os riscos
consistem em emergir conflitos ja existentes nessa relacdo. Entretanto para evitar que ocorram
danos as entrevistas com os dependentes quimicos e familiares serdo realizadas
separadamente. Caso haja algum dano aos participantes sera garantido atendimento no Centro
de Psicologia Aplicada (CEPA) da UNITAU. Porém havendo algum dano decorrente da
pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizacdao através das vias judiciais e/ou
extrajudiciais, conforme legislacao brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954; entre outras, ¢ Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19);

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr.(a) receberd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para recusar-se a participar € a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratara
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nado serd liberado sem a sua permissao. O(A) Sr.(a) ndo
serd identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em publicacdo que possa resultar. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida ao senhor(a). Para qualquer outra informagao o(a) Sr.(a) podera entrar em
contato com o pesquisador por telefone (012) 99199-4075, inclusive ligagdes a cobrar ou e-
mail psicocrfreitas@gmail.com.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco,
210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br. O pesquisador
responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugao CNS 466/12.



Profa. Dra. Claudia Regina de Freitas

(Orientadora responsavel pela pesquisa)

Aluno

56



57

Consentimento pos-informacio

Eu, , portador do

documento de identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa “Relaciio afetiva entre familiares e dependentes quimicos”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes sobre a pesquisa € me retirar da mesma sem prejuizo ou penalidade.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Pindamonhangaba, de de 2020.

Assinatura do(a) participante
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

TERMO DE COMPROMISSO
DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu Claudia Regina de Freitas, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“Relacdo afetiva entre familiares e dependentes quimicos”, comprometo-me dar inicio a este
projeto somente apds a aprovagao do Sistema CEP/CONEP (em atendimento ao Artigo 28
paragrafo I da Resolugdo 510/16 e XI.2 item A ou da Resolugao 466/12).

Em relagdo a coleta de dados, eu pesquisador responsavel, asseguro que o carater de

anonimato dos participantes desta pesquisa serda mantido e que as suas identidades serdo
protegidas.

As fichas clinicas e/ou outros documentos nao serdo identificados pelo nome.

Manterei um registro de inclusdo dos participantes de maneira sigilosa, contendo codigos,
nomes e enderecos para uso proprio.

Os Termos assinados pelos participantes serdo mantidos em confiabilidade estrita, juntos em
um unico arquivo, fisico ou digital, sob minha guarda e responsabilidade por um periodo
minimo de 05 anos.

Asseguro que os participantes desta pesquisa receberdo uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; Termo de Assentimento (TA, quando couber), Termo de
Uso de Imagem (TUI, quando couber) e TI (Termo Institucional, quando couber).
Comprometo-me apresentar o relatorio final da pesquisa, e os resultados obtidos, quando do
seu término ao Comité de Etica - CEP/UNITAU, via Plataforma Brasil como notificacdo.

O sistema CEP-CONEP podera solicitar documentos adicionais referentes ao
desenvolvimento do projeto a qualquer momento.

Estou ciente que de acordo com a Norma Operacional 001/2013 MS/CNS 2.2 item E, se o
Parecer for de pendéncia, terei o prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da emissdo na
Plataforma Brasil, para atendé-la. Decorrido este prazo, o CEP tera 30 (trinta) dias para emitir
o parecer final, aprovando ou reprovando o protocolo.

Taubaté, /]

Claudia Regina de Freitas
Pesquisadora responsavel

CRP: 06/104158
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Questionario Socioeconémico

Informagoes Gerais:

Leia atentamente as questdes e responda TODAS de acordo com a sua realidade.
Este questionario tem por objetivo coletar dados e identificar a realidade socioeconomica dos

usuarios do equipamento de saide Caps AD.

1 — Qual o seu sexo?
A) Masculino.

B) Feminino.

C) Nao declarar.

2 — Qual a sua idade?

A) Menos de 17 anos.

B) Entre 18 anos e 25 anos (inclusive).
C) Entre 26 anos e 33 anos (inclusive).
D) Entre 34 anos e 41 anos (inclusive).
E) Entre 42 anos ¢ 49 anos (inclusive).
F) 50 anos ou mais.

3 — Como vocé se considera?
A) Branco (a).

B) Pardo (a).

C) Preto (a).

D) Amarelo (a).

E) Indigena (a).

D) Nao declarar

4 — Qual seu estado civil?

A) Solteiro (a).

B) Casado (a) / mora com um (a)
companheiro (a).

C) Separado (a) / divorciado (a) /
desquitado (a).

D) Viavo (a)

5 — Onde e como vocé mora atualmente?
A) Em casa ou apartamento, com minha
familia.

B) Em casa ou apartamento, sozinho (a).
C) Em quarto ou comodo alugado, sozinho
(a).

D) Em habitacdio coletiva:  hotel,
hospedaria, quartel, pensionato, republica
etc.

E) Outra situagao.

6 — Quantas pessoas moram em sua casa?
(Contando com seus pais, irmaos ou outras
pessoas que moram em uma mesma casa).
A) Duas pessoas.

B) Trés.

C) Quatro.

D) Cinco.

E) Mais de seis.

F) Moro sozinho (a).

7 — Quantos (as) filhos (as) vocé tem?
A) Um (a).

B) Dois (duas).

C) Trés.

D) Quatro ou mais.

E) Nao tenho filhos (as).

8 — Até quando seu pai estudou?

A) Nao estudou.

B) Da 1% a 4% série do ensino fundamental.
C) Da 5 a 8 série do ensino fundamental.
D) Ensino médio incompleto.

E) Ensino médio completo.

F) Ensino superior incompleto.

G) Ensino superior completo.

H) Pés-graduagao.

I) Nao sei.

9 — Até quando sua mae estudou?

A) Nao estudou.

B) Da 1* a 4* série do ensino fundamental.
C) Da 5* a 8 série do ensino fundamental.
D) Ensino médio incompleto.

E) Ensino médio completo.

F) Ensino superior incompleto.

G) Ensino superior completo.

H) Pos-graduacao.

I) Nao sei.



10 — Qual seu grau de escolaridade?
A) Ensino fundamental incompleto.
B) Ensino fundamental completo.
C) Ensino médio incompleto.

D) Ensino médio completo.

E) Supletivo.

F) Ensino superior incompleto.

G) Ensino superior completo.

11 — Qual das seguintes alternativas,
melhor expressa a atual situacao de seu pai
no trabalho?

A) Trabalha regularmente.

B) Est4 desempregado.

C) Vive de renda.

D) E falecido e néo deixou pensio.

E) Outra situagao.

F) Nao sei.

12 — Qual das seguintes alternativas,
melhor expressa a atual situacdo da sua
mae no trabalho?

A) Trabalha regularmente.

B) Est4 desempregada.

C) Vive de renda.

D) E falecida e ndo deixou pensao.

E) Outra situagdo.

F) Nao sei.

13 — Vocé exerce alguma atividade
remunerada?

A) Nao.

B) Sim, em tempo parcial (até vinte horas
semanais).

C) Sim, em tempo integral (mais de trinta
horas semanais).

D) Sim, mas se trata de trabalho eventual.

14 — Qual ¢ a sua renda mensal?

A) Nao tenho renda mensal.

B) Menos que meio salario minimo.

C) De meio salario minimo até um salario
minimo.

D) De um saldrio minimo até um e meio
salarios minimos.

E) Mais de um e meio salarios minimos.

F) Recebe algum beneficio do Governo.

15 — Qual ¢ a renda mensal de sua familia?

60

A) Renda Familiar de zero até meio salario
minimo.

B) Renda Familiar de meio até um salario
minimo.

B) Renda Familiar de um até um e meio
salarios minimos.

D) Renda Familiar de um e meio até dois e
meio salarios minimos.

E) Renda Familiar de dois e meio até trés
salarios minimos.

F) Renda Familiar maior que trés salarios
minimos
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

01 - Roteiro de Entrevista para o Dependente Quimico

A) Qual o seu grau de parentesco?

B) Como era o relacionamento familiar antes da dependéncia quimica?

C) Como a familia lida com o tema da dependéncia quimica?

D) Outras pessoas da familia ja passaram ou passam por tratamento?

E) Vocé esta em tratamento por iniciativa propria ou por recomendagdo da familia?
F) Quanto tempo faz tratamento para a dependéncia?

G) Sente que tem apoio da familia e amigos no tratamento?

H) Como ¢ sua relacdo com seus familiares?

I) Sente que perdeu o contato social devido ao vicio?

J) Vocé percebe que seus amigos/familiares se afastaram?

L) Vocé percebe que pessoas/familiares evitam falar sobre o assunto “Dependéncia Quimica”

como doenga?

02 - Roteiro de Entrevista para o Familiar

A) Qual o seu grau de parentesco?

B) Como era o relacionamento familiar antes da dependéncia quimica?

C) Como a familia lida com o tema da dependéncia quimica?

D) Outras pessoas da familia ja passaram ou passam por tratamento?

E) Acha que os individuos em situacdo de tratamento estdo por iniciativa propria ou da
familia?

F) Como se sente em relagdo ao dependente nas situagdes de recaida?

G) J& chegou a pensar em desistir?

H) Qual o tipo de relagdo que passou a existir apos descobrir sobre a dependéncia quimica?

I) Como os familiares reagem em relagdo ao seu apoio?
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APENDICE C - AUTORIZAGAO COMITE DE ETICA

eoessr  UNITAU - UNIVERSIDADE DE Plabafor
W |CEPEE= TAUBATE %9!01! i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO AFETIVA ENTRE FAMILIARES E DEPENDENTES QUIMICOS
Pesquisador: Claudia Regina de Freitas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33969720.7.0000.5501

Instituicdo Proponente: Universidade de Taubaté

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.221.421

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de projeto de relato de caso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o impacto da dependéncia quimica nas relactes familiares.

Objetivo Secundario:

Entender a dinamica das relagdes dos dependentes quimicos e seus familiares;ldentificar a ambivaléncia de
sentimentos dos familiares em relagéo

ao dependente quimico;Verificar estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares e dependentes;

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Foram avaliados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A projeto & sobre relato de caso, e esta claro na Plataforma Brasil.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

As pesquisadoras atenderam as pendéncias

Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210

Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cep@unitau.br
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Recomendacoes:
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No projeto completo, recomendamos o0s ajustes metodologicos necessarios para manter a coeréncia entre

os documentos do pesquisador e na Plataforma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pesquisadoras aten

deram as pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido realizada no dia 14/08/2020, e no

uso das competéncias definidas na Resolucdo CNS/MS 510/16, considerou o Projeto de Pesquisa:

APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacg&o
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1555803 pdf 16:04:59
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 31/07/2020 |SIMONE Aceito
Brochura 16:00:34 | GONCALVES
Investigador CORREA
Outros Questionario_Socioeconomico.doc 31/07/2020 |SIMONE Aceito

15:59:51 GONCALVES
CORREA
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 31/07/2020 | SIMONE Aceito
Assentimento / 15:59:05 |GONCALVES
Justificativa de CORREA
Auséncia
Folha de Rosto folha_De_Rosto pdf 18/05/2020 |[SIMONE Aceito
15:21:08 |GONCALVES
CORREA
Declaracéo de termo_pesquisador_pdf 18/05/2020 |SIMONE Aceito
Pesquisadores 19:19:05 |GONCALVES
CORREA
QOutros Roteiro_de Entrevista.docx 18/05/2020 |SIMONE Aceito
12:55:44 | GONCALVES
CORREA
Declaracéo de Termo_de_Compromisso.doc 18/05/2020 |SIMONE Aceito
Pesquisadores 12:22:53 | GONCALVES
CORREA
Declaracéo de Infraestrutura_pdf 18/05/2020 [SIMONE Aceito
Instituicédo e 12:21:46 |GONCALVES
Infraestrutura CORREA
Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210
Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cep@unitau br
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Continuacio do Parecer: 4.221.421

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&ao

TAUBATE, 18 de Agosto de 2020

Assinado por:
Wendry Maria Paixdo Pereira

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210
Bairro: Ceniro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cep@unitau.br
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