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Resumo

Objetivou-se refletir sobre 0 ambiente domiciliar de codependentes como um ambiente de convivéncia com adictos de
substancias psicoativas numa perspectiva fenomenoldgica. Investigagdo descritiva, delineada na abordagem
fenomenoldgica a luz do referencial tedrico-metodolégico-filosofico de Michel Maffesoli, realizada numa Unidade
Bésica de Saude em Minas Gerais, Brasil, com oito codependentes. Coletaram-se dados de caracterizagdo e foram
realizadas entrevistas individuais em profundidade gravadas. Trataram-se os dados com analise de conteldo
fenomenolégico com apoio dos softwares SPSS versdo 24 e NVivo Proll. Atenderam-se todos os aspectos ético-
legais de pesquisa. Os oito sujeitos eram mulheres. Compreendeu-se que o “lar” pode se tornar uma verdadeira
“Prisdo domiciliar” quando a realidade cotidiana for marcada pelos multiplos papéis ocupados pelas participantes, 0S
quais sdo gerenciados juntamente com o cuidado ao familiar dependente quimico. Portanto, as situagdes estressoras,
dolorosas, que geram sentimentos ruins, como medo, inseguranca, tristeza, e os conflitos familiares devem ser alvo do
cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Codependéncia psicologica; Relagdes familiares; Transtornos relacionados ao uso de substancias;
Atencdo primaria a saude.
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Abstract

The objective was to reflect on the home environment of codependents as an environment of coexistence with addicts
of psychoactive substances in a phenomenological perspective. Descriptive investigation, outlined in the
phenomenological approach in the light of Michel Maffesoli's theoretical-methodological-philosophical framework,
carried out in a Basic Health Unit in Minas Gerais, Brazil, with 08 codependents. Characterization data were collected
and recorded individual in-depth interviews were conducted. Data treatment with phenomenological content analysis
supported by SPSS software version 24 and NVivo Proll. All ethical and legal aspects of research were met. The
eight participants were 100% women. It was understood that this “home” can become a real “house arrest” when the
everyday reality is marked by the multiple roles occupied by the participants who are managed together with the care
of the chemical dependent family member. Stressful, painful situations that generate bad feelings such as fear,
insecurity, sadness, and family conflicts must be the target of nursing care.

Keywords: Codependency psychological; Family relations; Substance-related disorders; Primary health care.

Resumen

El objetivo fue reflexionar sobre el entorno familiar de los codependientes como entorno de convivencia con adictos a
sustancias psicoactivas desde una perspectiva fenomenoldgica. Investigacion descriptiva, planteada en el enfoque
fenomenoldgico a la luz del marco tedrico-metodolégico-filosofico de Michel Maffesoli, realizada en una Unidad
Basica de Salud en Minas Gerais, Brasil, con ocho codependientes. Se recopilaron datos de caracterizaciéon y se
grabaron entrevistas individuales en profundidad. Los datos fueron tratados con andlisis de contenido fenomenolégico
con el apoyo del software SPSS version 24 y NVivo Proll. Se cumplieron todos los aspectos éticos y legales de la
investigacion. Los ocho sujetos eran mujeres. Se entendid que el “hogar” puede convertirse en un verdadero “arresto
domiciliario” cuando la realidad cotidiana esta marcada por los multiples roles que ocupan los participantes, que se
manejan junto con el cuidado del familiar dependiente de sustancias quimicas. Por tanto, las situaciones estresantes,
dolorosas que generan malos sentimientos, como el miedo, la inseguridad, la tristeza y los conflictos familiares, deben
ser el objetivo de los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Codependencia psicolégica; Relaciones familiares; Transtornos relacionados com substancias;
Atencién primaria de salud.

1. Introducéo

A convivéncia familiar com pessoas que possuem algum tipo de dependéncia quimica, por exemplo, de drogas licitas,
como bebidas alcodlicas e tabaco, ou de drogas ilicitas, como a maconha, o crack, a heroina, entre outras (Brasil, 2019),
envolve as dimensdes fisica, psiquica e comportamental (Melo et al., 2020) e pode resultar em prejuizos biopsicossociais aos
membros da familia, em curto, médio ou longo prazo, especialmente aqueles que sdo responsaveis pelo cuidado ao dependente
de alguma Substancia Psicoativa (SPA). Estes sofrem consequéncias como a codependéncia, que é considerada um transtorno
emocional que acontece em individuos que mantém uma convivéncia diaria com usuarios de SPA (Meira et al., 2020).

Nas relagbes cotidianas, na maioria das vezes, os codependentes se mostram como suficientes, equilibrados,
corajosos, dominadores, quando, na verdade, sentem-se impotentes, amedrontados, dominados pelo vicio do outro. E uma
relacdo que acontece inconscientemente e, quando o codependente cai em si, ele ja deixou de viver sua propria vida e passou a
viver em fungdo do dependente e até mesmo a sua relacdo com o ambiente domiciliar e a satisfacdo com o seu lar podem estar
comprometidas (Alvarez, Gomes & Xavier, 2014).

Diante do exposto, identificou-se uma lacuna cientifica no que tange a reflexdes numa perspectiva fenomenoldgica
sobre 0 modo como os codependentes de SPAs se sentem em seus lares como ambiente de convivéncia e compartilhamento de
cuidados para com o familiar dependente quimico, numa realidade da Atencédo Basica (AB).

Justifica-se, portanto, a relevancia desta investigacdo devido a possibilidade de contribuir com novos conhecimentos
para o campo da enfermagem e da satde como um todo por meio das reflexfes apresentadas. Objetivou-se, assim, refletir sob
uma perspectiva fenomenoldgica acerca do ambiente domiciliar de codependentes como um ambiente de convivéncia com

adictos de substancias psicoativas.
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2. Metodologia

Foi realizada uma investigagdo descritiva, delineada na abordagem fenomenolégica a luz do referencial tedrico-
metodologico-filosofico de Michel Maffesoli. A abordagem adotada permite aos pesquisadores compreender os fendmenos por
meio de uma logica existencialista, que leva em consideracdo ndo apenas 0 momento, mas toda a histdria do cotidiano que é
desvelado a todo instante. E possivel ainda um aprimoramento do modo de ver e viver do pesquisador, orientando-o para uma
expertise a respeito de fendbmenos corriqueiros, nunca vistos em sua totalidade em relacdo a sua esséncia e singularidade
(Maffesoli, 2010; Nistchke et al., 2017). Foram atendidos os critérios do COnsolidated criteria for REporting Qualitative
Research (COREQ).

O cenario de investigacdo viabilizado foi uma Unidade Bésica de Salde (UBS) da Zona da Mata Mineira, Brasil,
pertencente a uma regido sanitaria de saide coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF) do Sistema Unico de Satde (SUS).
A populagdo estimada da éarea é de 6.612 pessoas, com elevados indices de violéncia associada ao narcotrafico e
vulnerabilidades sociais e econémicas (Brasil, 2020).

Os potenciais participantes foram recrutados pelo pesquisador principal por meio de convite individual em domicilio.
A amostragem por conveniéncia se dei por cadastro prévio de 20 dependentes de SPAs pertencentes a area de abrangéncia da
UBS investigada. Foram critérios de inclusdo: ser familiar de dependente de SPAs e ter idade >18 anos. Foram excluidos
aqueles que ndo eram o cuidador principal da pessoa dependente de SPA, ndo residiam com o dependente, externaram desejo
de interromper sua participagdo ou adiaram o agendamento de coleta por > trés abordagens. Foram, portanto, 12 perdas
justificadas por recusa desses familiares codependentes, tendo sido incluidos na investigacdo oito (N= 8) participantes.

O instrumento de coleta foi estruturado em: 1) caracterizagcdo sociodemografica; 2) entrevista individual em
profundidade com gravacdo de audio; 3) diario de campo contendo observagdes e contelidos relevantes ao pesquisador. Os
registros foram feitos imediatamente apds o término da entrevista individualizada no processo de coleta de dados.

A coleta de fados foi realizada por um dos pesquisadores, mestrando em enfermagem, previamente treinado, que
construiu vinculos anteriores com 0s potenciais participantes, motivado por sua insercdo em visitas domiciliares realizadas
juntamente com os profissionais da UBS, sendo reconhecido pelos possiveis participantes como integrante da equipe. 1sso
favoreceu a abordagem requerida pela entrevista individual em profundidade fenomenoldgica.

Foram questBes norteadoras elaboradas previamente pelos pesquisadores com base no referencial tedrico-
metodolégico-filoséfico adotado e objeto de investigagdo: como é, para vocé, o cotidiano na convivéncia com um familiar
dependente quimico e os cuidados direcionados a ele? Mediante essa problemética envolvendo o seu familiar dependente,
como vocé avalia o seu lar, como ele é influenciado e como vocé se sente dentro de sua casa? Conte-me algum fato vivenciado
envolvendo vocé ou alguém com quem vocé se relaciona sobre as dificuldades encontradas no cotidiano de residir com e
cuidar de um usuério dependente quimico.

As entrevistas individuais em profundidade, em abordagem Gnica, com gravacgdo de audio (duracdo de 60 minutos),
ocorreram no periodo de fevereiro a julho de 2018, sendo a durabilidade de seis meses de coleta justificada pelas dificuldades
de agendamento por parte dos Agentes Comunitérios de Saude (ACSs). Utilizou-se o software Open Data Kit (ODK) 2.0 para
0 registro das variaveis de caracterizacdo e dos contetidos do dirio de campo. Essa estratégia reduziu vieses de transcricdo de
dados ou omisséo de informacBes no processo de transcrigéo.

Os dados de caracterizacdo foram tratados em software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24,
analisados com estatistica descritiva (tendéncia central e dispersdo). Os conteldos das entrevistas foram consolidados e
analisados através das unidades de analises sistematizadas em uma perspectiva compreensiva do cotidiano.

Para a captacdo do fendmeno investigado, na perspectiva individual, seguiram-se as fases de “descri¢do”, “intui¢dao” e

“metafora”, sendo a primeira envolvida na etapa de coleta dos dados e as duas Ultimas na fase de analise dos dados. Isso para
3
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que a abordagem fenomenoldgica ocorresse com consisténcia teorica, visando a compreensao do ser humano em sua
integralidade existencial complexa na visdo individual, peculiar e subjetiva dos participantes, evitando-se vieses ou suposi¢des
dos pesquisadores (Maffesoli, 2010; Nitschke et al., 2017).

A andlise dos conteldos gravados, apds sua transcricdo na integra, foi realizada de modo a favorecer uma
aproximacdo, assimilacdo e compreensao do cotidiano do codependente ao conviver com um familiar dependente de SPAs e
suas relacdes com os profissionais de salde no contexto da APS. O tratamento dos discursos dos participantes ocorreu com o
apoio do software NVivo Pro11®, com o estabelecimento das categorias de analise (unidades de registro e de analise) com base
nos codificadores e na definicdo dos temas emergidos dos dados.

O adensamento tedrico foi confirmado mediante repeticdo e frequéncia dos contedos, além da observancia da
auséncia de novas informagdes complementares ao objetivo da presente investigacdo, constatando-se assim a saturacédo tedrica
dos resultados. Essa confirmacdo foi observada ainda pela capacidade dos dados em refletir, em quantidade e intensidade, as
multiplas dimensdes do fendmeno investigado, garantindo-se a qualidade e a integragdo dos resultados (Minayo, 2017).

Foram atendidos todos os aspectos éticos e legais de pesquisas envolvendo seres humanos. Este estudo integrou uma
investigacdo matriz intitulada “O Cotidiano de Familiares de Individuos com Dependéncia Quimica no Contexto da Atencéo
Primaria & Satide” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob Parecer Consubstanciado n° 2.478.973, de 30/01/18.
A aquiescéncia dos participantes foi externada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pds-
esclarecimento de objetivos, finalidades da pesquisa e potenciais riscos/beneficios de sua participacdo. O anonimato foi

garantido mediante o estabelecimento de codinomes (ex: Bebel).

3. Resultados e Discusséo

A caracterizacdo das participantes codependentes de SPAs ficou assim definida: eram oito mulheres (100%), que
tinham idade média de 56 anos (variabilidade de 33 a 72 anos). O perfil sociodemogréfico e profissional foi apresentado na
Tabela 1. Cabe mencionar que, no que tange a escolaridade, profissao, situacdo conjugal e religido, o resultado encontrado foi

similar ao achado de outras investigacOes realizadas no contexto da AB (Arreguy-Sena et al., 2020; Melo et al., 2020).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e profissional das oito participantes. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Perfil sociodemograéfico, profissional e econdmico F %
Cor de pele autodeclarada
Branca 4 50
Negra 4 50
Total 40 100
Situagdo conjugal
Casadas 5 62,5
Vilvas 2 25
Solteiras 1 12,5
Total 8 100
Religido
Catoélica 6 75
Evangélica 1 12,5
Espirita 1 12,5
Total 8 100
Escolaridade
Ensino fundamental 4 50
Ensino médio 2 25
Ensino superior 2 25
Total 8 100
Profisséo
Comerciantes 1 12,5
Servigos domésticos 7 87,5
Total 8 100
Aposentadoria
Sim 2 25
Né&o 6 75
Total 8 100
Grau de Parentesco com o dependente de SPA
Avo 3 37,5
Mée 2 25
Irméa 2 25
Esposa 1 12,5
Total 8 100

Fonte: Extraido do SPSS versdo 24. OBS: SPA - Substéancia Psicoativa.

Os resultados provenientes da andlise dos contedidos discursivos possibilitaram a captacdo/percepgdo de situacfes
cotidianas que transformam consideravelmente o ambiente familiar. A densidade e a complexidade de viver com um familiar
adicto de SPAs, segundo as participantes, geram uma transformacéo da esfera cotidiana do lar, fazendo com que esse local de
troca, aprendizado, ensino, intimidade, espaco social individual e coletivo com estreitamento de vinculos efetivos fosse
negativamente transformado.

O lar passa a ter outra roupagem, um status negativo, que traz um clima de energia ruim, de opressdo, solid&o,
assemelhando-se ao que se vive em um cativeiro. Percebe-se que o sentimento e as situacBes de tensdo estdo presentes o tempo
todo no cotidiano dessas participantes e acontecem de formas diferentes, em relacdo ao adicto ou a area denominada “lar, doce
lar”.

Tem-se a percepcdo de que esses familiares sdo aprisionados fisica e psiquicamente em seus lares, pois se pode
observar em suas falas que, em alguns casos, o lar assume um papel parecido com o de um “campo de concentracdo ou de
guerra”, em que as participantes estdo o tempo todo em alerta, prontas para o que possa acontecer. Esperam sempre 0 pior e,
envolvidas pela tensdo, ddo lugar ao medo; em casa, passam a refletir sobre a situacdo e, em decorréncia do peso de vivé-la,

tornam-se aprisionadas pelos sentimentos em seus lares.
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“Eu tenho vontade de sair, ndo consigo sair. Ndo consigo sair de casa. Parece que estou amarrada, sabe! Com as
pernas amarradas, ndo consigo andar. [...] Nao tenho coragem (Olhos lacrimejam). Agora, eu ndo! Eu ndo saio de
casa ... eu ndo saio de casa, acho que é pior, né! — As vezes, eu deito e fico pensando, sabe! Que o maior

arrependimento meu foi ter pegado ele pra criar” (Dona Nené).

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

O familiar do dependente de SPAs é rotineiramente colocado sobre extremo estresse biopsicossocial, que, de forma
direta, interfere na dindmica da familia e do lar. Os individuos sob estresse passam a apresentar sintomas fisicos, como dores
no corpo em geral, cansaco, desdnimo, entre outros (Sales et al., 2019).

Os sintomas que comprometem a funcdo psiquica abrangem alteracBes de humor, inabilidade de resposta a
determinadas situac@es. Estdo presentes sintomas que vao desde uma euforia intensa até um periodo de forte e progressiva
tristeza, dificuldade de compreenséo, hipervigilancia a todo tempo. A sintomatologia de desarmonia social aparece sobre a
forma de isolamento social, reclusdo do individuo, que deseja ficar sozinho e recusa convites para estar no meio de outras
pessoas, e dificuldade de relacionamento interpessoal (Carvalho, Nantes, & Costa, 2020).

De acordo com a Constituicdo Federal, “a casa ¢ o asilo inviolavel do individuo, ninguém nela podendo penetrar sem
o consentimento do morador” (Brasil, 1988), o que remete a ideia de local seguro, aconchegante, de descanso, paz e harmonia,
o refugio de cada ser. A presenca da drogadi¢do ocasiona uma disruptura no conceito de lar, ocorre uma desestruturacdo uma
vez que o familiar codependente passa a vivenciar situagdes nesse ambiente.

De forma crescente e muito perceptivel, a esséncia e a energia desse ambiente vdo assumindo outras caracteristicas, e,
para os familiares, quando caem em si, € como se estivessem vivendo em uma prisdo. Ocorre por diversos momentos uma
inquietacéo e insatisfacdo de estar em um ambiente carregado de conflitos e situacBes que geram um sentimento de impoténcia
em relacdo a drogadicdo (Costa, 2017; Carvalho, Nantes, & Costa, 2020).

A mudanga de paradigma e a visdo sobre o lar como algo negativo e opressor advém do processo que o codependente
vivencia desde 0 momento em que soube da presenca das drogas no meio familiar, até que ele chegue ao nivel maximo de
exaustdo emocional. Nessa fase, a crise identitaria, os pensamentos reflexivos e o estranhamento com tudo e com todos séo
muito comuns. O codependente se sente sem saida naquela situagdo vivida, ndo sabe a quem recorrer, esta impotente e inerte as
situagdes vindouras e, além do mais, tem que lidar com situagdes cotidianas. As pessoas que ndo vivenciam essa experiéncia
de morar com um adicto podem considerar que essa situacdo seja fécil e aparentemente sem tanta importancia, mas, para 0s
codependentes, é um fator a mais de adoecimento, mais do que isso, uma sobrecarga (Carvalho, Nantes, & Costa, 2020).

As participantes apontam em suas falas uma demanda domiciliar que lhes gera uma sobrecarga e que corrobora para
seu adoecimento, e elas, cada vez mais, inclinam-se a ndo se afastarem do lar pela responsabilidade e pelo dever do fazer
doméstico. Elas apresentaram indicios de estar além da fase de exaustdo emocional, sendo essa carga considerada, ainda que
inconscientemente, um fardo.

Foi possivel perceber nas falas das participantes que, pelo fato de serem mulheres, pesa sobre seus ombros o dever de
cuidar do lar e de seus familiares, o que significa que, além de terem que lidar com inimeras situagdes estressantes e por vezes
assumir a direcdo do lar e estar na linha de frente do cuidado ao seu familiar adicto, ainda tm que se encarregar das atividades

domeésticas. Estas poderiam ser distribuidas entre os moradores da residéncia, para que essas mulheres pudessem cuidar um
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pouco de si. Foi possivel perceber ainda que essa sobrecarga pde em risco outros tipos de vinculos, tornando-os mais frageis,

como se pode observar nos depoimentos a seguir.

“Eu tenho que arrumar janta, tenho duas marmitas para o meu filho e para o meu marido levar para o almogo, tem

que fazer janta, limpar casa, lavar roupa, olhar menino” (Marilda).

“So que ele ndo ajuda, ele ndo ajuda. Quando eu peco que é dar banho no meu marido ou tirar ele da cama e por na
cama [...] ai eu tenho que dar almoco, de tarde eu tenho que trocar, a noite muitas vezes eu tenho que pelejar com ele
sozinha para trocar ele para dormir, porque nao tem ninguém para ajudar. Entdo, como que eu vou manter, cuidar
dele sozinha, ndo tem como. [...] fiz uma inscri¢do para colocar ele no asilo, colocar no asilo, porque eu ndo posso,

como eu vou cuidar dele sozinha, ninguém quer me ajudar. Entdo, eu acho que ndo é pecado!” (Lineu).

“Ah, porque pego ele para me ajudar a fazer as coisas, ele ndo ajuda! Sai... eu falo assim: ‘S6 por a roupa la!’
Porque a roupa dele a maquina lava sozinha ... e para por no varal sozinha, assim que eu falo com ele! ‘Vocé tem

que me ajudar, pra poder manter, né, as coisas” (Dona Nené).

A responsabilidade pelos servicos domésticos é ainda em sua maioria uma forte atribuicdo das mulheres em
decorréncia da cultura e historia social. A jornada tripla de trabalho imposta as mulheres € um fator inegével de sobrecarga e
adoecimento, pois, no transcorrer do tempo, um processo de mudanga caminha lentamente e se supera a cada dia, contra um
paradigma fortemente estabelecido na sociedade que é o patriarcalismo (Costa, 2018).

Com o processo de avango tecnolégico, globalizacdo e industrializagdo, a mulher foi se inserindo no ambiente de
trabalho, conquistando seus direitos por meio de muita luta. Porém ainda tem que lidar com situacfes desfavorecidas em
relagdo a divisdo sexual do trabalho, como salérios inferiores aos dos homens, assédio moral e sexual por ocupar cargos que
pelo senso comum seriam de homens, a exigéncia de qualificacdo para se destacar em meio aos concorrentes do sexo
masculino, e, quando gravidas ou quando tém essa pretensdo, sdo colocadas em situagdes de discriminacdo e até ameacadas de
desligamento do trabalho. Isso quando a mulher ja esta inserida no mercado, caso contrério, nem consegue o emprego (Tavares
& Barbosa, 2015; Costa, 2018).

Na triade profissional, familiar e educacional, que forma a tripla jornada de trabalho, a responsabilidade familiar, que
abarca todas as situagdes rotineiras de uma casa, € a maior sobrecarga e desafio para as mulheres, pois, no campo profissional e
educacional, as mulheres, com muita insisténcia e resisténcia, tém ocupado seu espago, mesmo que muito distante da
representacdo masculina (Pereira & Lima, 2017).

A esfera do lar traz as mulheres um papel social que é um desafio a ser superado, pois a responsabilidade com
servicos domésticos, educacdo dos filhos e manutencdo da familia em geral pesa fortemente sobre os ombros das mulheres.
Isso configura a responsabilidade por entregar cidaddos “normais” e produtivos a sociedade, o que €, sobretudo, uma forma de
controle sobre o corpo feminino (Tavares & Barbosa, 2015; Costa, 2018).

Com a presenca das drogas no seio familiar, o desafio de cuidar da familia, papel atribuido as mulheres pela cultura
machista, torna-se mais complexo, porque um de seus membros foge as normas sociais e fica reservada a elas a
responsabilidade de “realinhamento” desse individuo. Nesse caso, as mulheres tornam-se ainda mais “reféns”. A maioria
assume o papel de “Chefe” da familia e cai no seguinte paradigma: trabalhar, estudar para se capacitar, cuidar do lar e ser a
provedora de tudo e de todos, mas o conviver com um adicto requer um “cuidado/vigilancia” 24 horas por dia. Isso torna essa
jornada ainda mais ardua e pesada e contribui fortemente para o adoecimento psiquico, fisico e social dessas mulheres, sempre

expostas a extrema tensdo (Costa, 2018; Rodrigues, Sanches, Oliveira, Pinho & Radovanovic, 2018).
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Outro momento em que a tensdo fica mais evidente na fala das participantes é durante a noite. Relatam ter insonia,
além de passar por situagOes geradoras de estresse, inseguranga e medo. Isso corrobora ainda mais para o adoecimento fisico e
psiquico dessas mulheres, pois tém o seu sono e 0 seu momento de descanso prejudicados.

Foi possivel notar no discurso das participantes que elas sdo consumidas e tém toda a sua energia sugada pela forte
preocupacdo com o adicto, quando ele esta fora de casa, em relacdo ao que pode acontecer com ele ou a condicdo em que
voltara para casa:

“Preocupada com o menino na rua. O portdo com cadeado, s6 encostado, a porta aberta, da para dormir?! (Faz
sinal de indagacdo com os bracos). Quando vocé sabe que estd dentro de casa, deita e dorme um sono tranquilo.
Deito, levanto, olho na janela. Se ele vem, se ele esta por ali. Igual essa noite, essa noite eu levantei era 1 e pouca,

depois passou, eu fiquei acordada. Ai, parecia que eu estava escutando conversa dele” (Dona Nené).

“Eu ndo dormia porque eu ndo sabia onde ele estava. Eu ndo sabia o que estava acontecendo, eu ndo sabia o que
podia acontecer, entdo eu ndo dormia. [...] E era como se a noite ndo passasse e as vezes eu ficava, pegava 0
telefone, olhava a hora, eu esperava o telefone tocar e ele ndo fazia contato nenhum comigo, e eu esperava a hora
passar e a noite nao passava, eu esperava o dia clarear para eu poder ligar para o trabalho dele para saber se tinha

acontecido alguma coisa e aquilo ndo passava, eram noites intermindveis” (Bebel).

“Quando ele sai, a gente fica naquela expectativa de como vai chegar. Como que vai chegar aqui em casa hoje? A

gente tem medo de um carro atropelar ele” (Florianinho Carrara).

“Acho que ela vem da ansiedade das preocupagdes, porque parece que a noite ele bate muito, sabe! Ai, de noite, eu
acordo e fico assim: “Mas por que que isso estd acontecendo? Por que 0 meu filho ndo conversa comigo? Ele me

tratava tdo bem, com carinho. Por que ta acontecendo isso e isso na minha familia, vocé entendeu? ”(Dona Abgail).

A ansiedade, associada com a preocupacdo, gera nos familiares um sentimento potencializado de hipervigilancia e
extrema tensdo, uma vez que ficam muito ansiosos por ndo saberem onde o familiar adicto estad, muito menos o que esta
fazendo. Tal instabilidade emocional faz com que os codependentes entrem em um estado de alerta maximo por ndo saberem o
que esta por vir e, devido a experiéncias anteriores e na leitura do “repertorio”, esperam sempre o pior. Esse comportamento de
hipervigilancia é bastante danoso para a salde fisica e psiquica dos individuos dos familiares por ndo permitir que tenham
sequer um momento de relaxamento ou descanso, colaborando para o aparecimento de doengas de cunho bioldgico ou mental
(Melo & Cavalcante, 2019).

Beattie (2017) salienta que os comportamentos codependentes sdo bastante destrutivos, ao ponto de impedirem que 0
codependente encontre equilibrio, satisfacdo e paz. Entre 0s comportamentos que permeiam os individuos acometidos por essa
patologia emocional cabe destaque para: diligéncia, baixa autoestima, repressdo, obsessdo, controle, negacdo, falta de
comunicacdo, dependéncia, inseguran¢a, sentimentos emotivos fragilizados, raiva e até mesmo disfuncdo sexual. Os
comportamentos de obsessdo e controle estdo intimamente ligados ao quadro de hipervigilancia e extrema tensdo, que
desencadeia uma série de reagOes negativas e organicas nos individuos codependentes.

Quando o adicto estd em casa, a preocupacdo dos codependentes se prende ao cuidado com a propria vida ou do
adicto em razdo de outras comorbidades, além de o mesmo apresentar comportamentos que importunam a paz de seus

familiares. S8o essas situa¢des que mantém os familiares a todo momento como reféns e por isso sofrem antecipadamente,
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pensando que algo ruim pode acontecer e que ndo poderdo fazer nada para salvar o adicto. A seguir, apresentam-se algumas

falas que ilustram bem esses momentos, € a participante aqui denominada Lineu é a que relata momentos de maior medo:

“Esse meu neto que é dependente quimico, (continua) ‘porque o negocio é o seguinte, se vocé ndo dormir, eu também
ndo durmo’. Porque ele bate com a vasilha, ele grita, ele bate nas coisas, ele vai para o quarto e faz batuque, sabe o
que é batuque? Ele pega um pau ou mao, sei a4 e comeca a bater nas mesas (faz sinal de batuque com as méos), na
mesa de computador, ele fica no computador a noite inteira. [...] Sempre atenta, estou sempre atenta! Entdo, escuto,
vou na porta do quarto dele. [...] Mas, quando ele bebe! Meu Deus! Nosso Deus! (Face aterrorizada) é muito triste, é
muito triste. Tem! Tem nesse ponto dele, quando ele bebe, a pessoa ndo pode ... deu ndo poder dormir direito, com
medo dele aprontar alguma coisa pior dentro de casa, entendeu! Se ele arranca um fio de luz, o que mais esse menino
pode fazer? E ele entrar dentro de casa ... ai eu ja fico ... entendeu! J4 fico ali 6, pensando o que ele pode fazer, se ele
vai dormir ou se ele vai comegar a bater com as coisas, se ele ndo vai estragar uma televisdo. E isso que eu penso, é

isso que eu fico preocupada, na minha casa, é isso. A gente ndo tem sossego, entendeu?” (Lineu).

“Agonia, medo, medo de da um problema nele 14 dentro do quarto e a gente ndo vé, né. E, no dia seguinte, a gente
encontrar ele morto. [Voz de choro] E, se eu tiver la & noite, igual essa noite eu dormi I3, se a pessoa passar mal, eu
nado sei mexer naquele aparelho, ndo sei medir esse negdcio de glicose. [...] A minha mae tem medo é disso. Da gente

achar ele morto la dentro do quarto” (Florianinho Carrara).

As substancias psicoativas sdo capazes de provocar nos individuos disfuncBes psiquicas que fazem com que tenham
comportamentos agressivos, inoportunos e que podem levar até mesmo a violéncia fisica e verbal. Nesse contexto, as pessoas
gue mais sofrem com esse risco iminente de violéncia sdo os familiares dos adictos, por estarem mais préximos e
compartilharem a mesma casa. Com isso, passam a vivenciar outros tipos de situagfes em que o sentimento de medo aparece
sobre uma nova 6tica, 0 medo de seu préprio ente querido (Rodrigues et al., 2018).

Costa, Oliveira, Rodrigues & Ferreira (2015) salientam que a violéncia é um fendmeno que se caracteriza por atos que
geram danos psicoldgicos, fisicos, morais e verbais, praticados por um individuo Unico ou um grupo contra outra pessoa. J& a
violéncia doméstica é entendida quando esse fendmeno ocorre dentro do lar, entre individuos que partilham de intimidade
entre si e residem na mesma casa. A violéncia é entendida como um grave problema de salde publica e social, que necessita da
intervencdo de aparatos do Estado, haja vista o dano irrepardvel na vitima que sofre com a violéncia, que, quando ndo tem sua
vida ceifada, fica com traumas decorrentes das situages vividas de medo e tenséo.

De outro modo, Beattie (2017) aponta 0 medo desenvolvido pelo comportamento codependente, que leva a uma
preocupacdo excessiva, obcecada e controladora direcionada ao adicto. Como estdo em constante “processo de salvar” seu
familiar, o medo de perdé-lo para a droga ou comorbidades causadas por ela gera nos familiares um sentimento de ansiedade,
previsdo de pensamentos negativos e espera de que acontega o pior, assim como ocorre nos casos de violéncia iminente a que
estdo expostos.

No que tange ao risco de violéncia, foi possivel perceber que o convivio com um familiar dependente de SPAs, na
maioria das vezes, tem ligagdo com o trafico de drogas, que implica para os familiares riscos iminentes de vida, uma vez que
sofrem ameacas, sdo coagidos e temem por sua propria vida. Tais situagdes foram enredadas pelo familiar adicto, como mostra
a fala de Bebel, que demonstra profunda arrelia ao ter sua familia e seus filhos expostos ao perigo, devido ac envolvimento de

seu familiar com uma parente de um traficante:
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“Entdo, para mim, ali foi um requinte de crueldade muito grande que vocé comprometer uma familia, vocé
comprometer uma crianga, por conta de uma demanda que € sua, é muito pesado. [...] minha mde disse: ‘Junta as
criangas e vamos embora!’ [...] as criancas ja estavam de pijamas, prontas para dormir, a caminha deles ja estava
arrumada, ja estava tudo direitinho, nés fechamos a casa e saimos, deu tempo sé de pegar as criancas. [...] Cadé ele?
Porque o meu sobrinho vai subir aqui até 5 horas da tarde, se ele ndo pagar, meu sobrinho vai vir aqui e vai ser pior,

ele vai subir de ‘cavalo’ e vai pegar todo mundo, eu olhei pra ela, disse: ‘Esta bom!’” (Bebel).

Também a participante Tuco relata em seu discurso momentos vividos com seu familiar. Declara que, durante
situacGes que geram tensdo, ndo sabe o que deve fazer e relatou ainda uma atitude extremada de tranca-lo no quarto e, em
outro momento, vivenciou dentro de casa a crise de abstinéncia e também precisou se arriscar, expondo-se com terceiros para

manter a ordem em sua casa:

“Eu ndo tinha mais como consolar, eu esperei, tranquei ele dentro do quarto até ele melhorar. Falei que, se ele
saisse de 14, eu ia chamar a policia para ele [...]. A minha casa, o quarto da minha mée e minha irma embaixo, a
minha casa é muito grande, e eu e ele em cima, as vezes 2 ou 3 horas da manh4, ele batia, eu ja passei noites com ele
dando crise de abstinéncia, aquilo ele tremendo. [...] ai eu comecei a ver de noite chegar motoboy pra entregar CD,
pra entregar ndo sei o que, eu disse: ‘Para!l’ Ai um dia eu desci e mandei o motoboy voltar e disse: ‘Ou vocé sai

daqui ou eu chamo a policia!’. Ai depois ele veio brigar comigo” (Tuco).

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

O risco iminente de vida da familia do adicto é uma situacéo bastante grave, pois ele compromete a seguranca de toda
a familia e podera colaborar também para o aumento da violéncia e rixa entre familias distintas do mesmo territério ou
localidade préxima, uma vez que a ameaca de vida, fisiol6gica e instintivamente, desencadeia no ser humano duas respostas:
luta ou fuga. Com isso, a situacdo tende a piorar e tomar propor¢fes muito maiores, fazendo com que os familiares fiquem
cada vez mais adoecidos por esse cotidiano incerto e perigoso (Soccol, Terra, Ribeiro, Teixeira, Siqueira & Mostardeiro, 2014;
Domingues et al., 2015).

Beattie (2017) salienta que, em situacBes de extremo estresse, o familiar codependente, diante de alguma situagéo de
perigo iminente ou nivel maximo de preocupagdo, obsessdo e controle, pode se comportar de maneira agressiva, coercitiva e
até mesmo ter a¢Bes equivocadas e precipitadas na tentativa de afastar o adicto das drogas. Sente-se impotente com as palavras
e, nessa fase de controle, pode haver uso de forga fisica ou atos de aprisionamento do adicto, o que, por fim, fragilizara ainda
mais a relacdo entre familia e adicto, bem como as relagdes sociais e interpessoais do familiar codependente.

Diante desse cenario, é possivel notar nas falas das participantes que essas situacdes trazem uma enorme instabilidade
para os familiares, e os conflitos crescentes e intermindveis caminham para um estranhamento no lar, uma esfera com uma
energia diferente daquele arquétipo de lar que as pessoas idealizam ou vivem quando ndo sdo acometidas por uma doenca
devastadora como as drogas. Buscam, quando conseguem e tém forgas, espacos e locais extralar, ares, climas e energias
diferentes daquela tdo pesada e toxica de suas casas, causadora de opressao.

D4 para perceber que buscam no seu pequeno ciclo social pessoas com quem possam dividir o fardo, mesmo que por

meio do dialogo, pois se sentem tdo aprisionadas que o simples fato de falar sobre aquilo traz um pouco de alivio, é como
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escape de outras praticas danosas a propria sadde, como evitar do habito de fumar. As falas de Bebel, Marilda e Dona Nené
espelham isso.

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

“Tem dia que eu fico bem, tem dia que eu ndo fico. Essas voltas que eu dou assim, dou as voltas para ndo ficar
parada, entendeu? Ah! Muito dificil (Franzindo o rosto). [...] eu fumo de nervosa, agitacdo. Para vocé ver, hoje eu
estava andando 14 para ndo fumar (aponta para rua). Porque, se eu ficar parada dentro de casa, eu fumo um mago
por dia. Ai, eu saio para rua, ai eu ndo fumo” (Marilda).

“As vezes, eu vou, assim, fui no Manoel Honorio, outro dia que tem uma irmd que mora la. Ai, comecei a chorar, ai,
comentei para ela as coisas dele (aponta para o quarto). Ai, ela pegou e falou assim: ‘Nao fica assim ndo!’ Eu falei:
‘Irm@, eu ndo quero dividir meus problemas com ninguém, ndo quero mesmo. Mas, infelizmente eu vou conversar

com vocé’” (Dona Nené).

Sdo multiplos os fatores que podem colaborar para o inicio de um quadro de melancolia e depressdo. No caso do
cotidiano vivido com o adicto, devido ao isolamento social ao qual os familiares sdo alocados por constrangimento, medo e
impoténcia, o didlogo como forma de expressdo, liberdade e compartilhamento fica comprometido, principalmente pelo
sentimento de vergonha. O codependente passa a ndo externar suas inquietagdes e embute dentro de si essa “luta” diaria. A
comunicagdo verbal e a ndo verbal sdo a forma mais expressiva de troca e aprendizagem entre os individuos, reforcam os lagos
interpessoais e amenizam o sentimento de aflicdo, pois, sem comunicagdo, ndo ha interacdo (Beattie, 2017; Gongalves et al.,
2018).

Com relagdo a varias situagdes que permeiam o cotidiano dessas pessoas, quando ocorre 0 comprometimento da
comunicacdo decorrente de alguma situacdo externa, é um indicativo de que algo ndo vai bem e de que o sujeito esta com
outras dimensdes abaladas. Tal situacdo colabora para um quadro de desequilibrio emocional, causando desordem de
sentimento e consequentemente oscilacdo de humor no individuo. Experienciar essa desordem emocional gera nas pessoas
estranhamento de si e de tudo ao seu redor e, gradativamente, vao tendo sentimentos de ansiedade, tristeza, crise de identidade
e apatia emocional muito potencializados (Goncalves et al., 2018).

O quadro de depressdo e melancolia estd na maioria dos casos associado com a dependéncia de nicotina, utilizada
inconscientemente como uma “ferramenta” para amenizar a ansiedade e a ociosidade. Como mencionado anteriormente, o
quadro de alteracdo que afeta o humor, tal como o inicio da depressdo, impacta negativamente a forma como os individuos
enxergam suas vidas e o local no qual estdo inseridos. Com isso o0 estranhamento do lar, o desconforto no mesmo e o desejo de
fuga sdo tentativas dos individuos de associaram isso com o externo, quando, na realidade, a questdo € interna (Gongalves et
al., 2018).

Foi possivel perceber nas falas das participantes, em especifico na de Bebel (mais fragil por estar gravida na época),

que todas essas tensdes fazem com que ndo vejam possibilidade em outros ambientes, demonstram tamanho cansago, que é
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como se a cada minuto fossem desfalecendo e se enfraquecendo dentro de seus lares, tomadas por medo, impoténcia,

dificuldades diversas. Relatam ainda a sensacéo de estarem sendo vigiadas:

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

desestruturou muito [...] " (Bebel)

Conviver com um familiar adicto é estar constantemente sob ameaga, extrema tensdo, medo e inseguranga. Tais
situacdes potencializam ainda mais o quadro de comprometimento neuroldgico e pensamentos negativos. Sentir-se vigiado em
decorréncia da ligagdo com um familiar adoecido pela droga é um sentimento doloroso e comum, haja vista que os familiares
deste vivem em constante alerta, esperando sempre o0 pior. Essa situacdo implica diretamente a dindmica de toda a familia, que
passa a assumir comportamentos e atitudes preventivas para minimizar qualquer situacdo de conflito ou perigo (Reis &
Oliveira, 2015).

A gravidez gerou em Bebel um abalo emocional ainda maior, 0 que ndo é esperado, uma vez que a gravidez é, na
maioria dos casos, desejada pela mulher e configura-se como um momento especial e Unico para ela, pois passa por mudancas
fisicas e organicas, como também alteracGes psicoldgicas.

Comumente, para a mulher, esse ¢ o “milagre da vida”, ela, como um ser capaz de gerar outra vida, pode vivenciar
esse momento de maltiplas formas, por ser também algo que envolve a subjetividade de cada uma. A gravidez propicia a
mulher a vivéncia de uma mescla de sentimentos positivos, como felicidade, amor, alegria, satisfacdo, aceitagdo,
ressignificacdo da vida, revisdo de prioridades e sonhos, e planos diante dessa realidade. Porém a presenca de sentimentos
desagradaveis também pode existir, entre eles medo, inseguranca, ddvida, ansiedade, estranhamento, pensamentos complexos
da responsabilidade de cuidar de outra vida, assim como de educar uma crianga e torna-la uma cidada. Ou seja, € um momento
que tem grande impacto na vida da mulher (Azevedo, Hirdes & Vivian, 2020).

O processo gravidico, afetado por questfes da adicgdo, seja pelo préprio uso, seja de um familiar proximo, sera um
enorme complicador no sentido fisico e psiquico para essa mulher, que, além de ter que lidar com suas préprias subjetividades,
sera obrigada e exposta a lidar com todas as mazelas que a dependéncia de SPAs traz para a vida dos sujeitos e de seus
familiares. Essa situacéo fard com que a mulher vivencie outros sentimentos, além daqueles intrinsecos a gravidez, sendo uma
experiéncia negativa, traumatica e que gera danos irrepardveis a salde tanto fisica como psiquica, pois essa mulher pode
desenvolver processos negativos internamente e potencializados. 1sso pode culminar em uma disfuncdo psiquica como um
quadro de depressdo, ou alteragdes fisicas e metabdlicas em que a mulher ndo tenha condicfes de levar a gravidez até o final
(Oliveira, Viegas, Santos, Silveira & Elias, 2015; Ramalho, Ferreira, Lima, Ferreira, Souto & Maciel, 2017).

Cabe mencionar que foi possivel ainda perceber por meio das falas das participantes estratégias criadas pelos
familiares codependentes, em uma tentativa de escape do lar, como o revezamento de pessoas para dividirem a
responsabilidade de cuidar do adicto. POde-se observar que a “prisdo domiciliar” ndo acontecesse apenas fisicamente, mas
psiquicamente também.

E perceptivel que esses familiares em estado de codependéncia tém uma transferéncia emocional com seu familiar,

que as “amarras” que os prendem se fazem presentes mesmo quando estdo em um local desejado por muitos para diversdo e a
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quilometros de distancia do adicto. Essa “amarra” colabora para um isolamento social, bem como para a mortificagdo de toda a

familia, como bem relatado a seguir:

Isso tudo preocupa a gente, né. Tira o prazer da gente de viver, de viver uma vida plena de vocé ter um prazer para
falar assim: ‘Hoje eu vou tomar um banho, vou sair, vou levar minha mde para passear’. A gente ndo sabe como a
pessoa vai chegar. Muitas vezes, a gente deixa de sair por causa dele. Entdo la em casa, na minha familia, a gente
ndo tem prazer mais nem para sair de casa. A nossa vida fico resumida somente nesse mundinho. S6 no mundinho
familiar mesmo, mesmo para ir numa igreja aos domingos. Ou vai duas e ficam duas. A mée fica, eu vou sozinha com
uma irma minha. Sempre tem que ter alguém com a méae, porque ndo pode deixar ela sozinha com ele. Tem dia que a
gente quer sair, igual ontem, teve aniversario de uma amiga minha ali, a gente nem foi. Medo de sair, né. Mas eu fico
com pena da minha mée, porque as vezes ela quer sair e ele pode deixar um gas ligado. Igual um dia ele deixou
ligado (fala chorando). Se minha irma que mora em cima n&o sentisse o cheiro, ia pegar fogo l& na cozinha. [...] E
nessa parte que a gente fica muito chateada. [...] Ai, a gente estava la, que que aconteceu? A minha mae com
pensamento nele aqui 24 horas. Ela tirou o prazer nosso todinho 14. N6s ndo tivemos prazer 14, nem de aproveitar
muito, porque o pensamento dela estava aqui e ela ficou sé deitada. Tinha piscina grande toda vida, tinha piscina,
churrasco todo dia, comida variada e minha mée s6 deitada, né. Porque ela também estava com depresséo, tinha
acabado de sair de depressao. Ela ficou deitada la os quatros dias. A gente saiu para divertir, chegou 14, uma tristeza
danada também. Fica uma familia de pessoas caladas, a gente se isola, porque... ndo é porque a gente queira, mas
como a gente vai fazer? Nao pode ir para lugar nenhum. Porque, se vai, a gente tem medo dele fazer alguma coisa ai.

Ela ja tem medo até de sair de casa, sempre uma fica com ela” (Florianinho Carrara).

Os sentimentos de preocupacéo, tristeza e vergonha que permeiam o cotidiano do familiar que convive com um adicto
de drogas, associado com o quadro de codependéncia, levardo gradativamente a familia a ndo interacdo social. Isolamento
social é quando um individuo ou grupo se apartam voluntariamente ou ndo de suas rela¢des sociais, trocas e compartilhamento
com 0s outros membros da sociedade. Inimeros fatores podem contribuir para o isolamento social, internos ou externos ao ser
humano. As pessoas acometidas pelo isolamento sofrem a dificuldade de se relacionar com outros seres humanos, deixando de
participar de e se envolver com varias a¢des de cunho social, além de comprometer o psicolégico desses individuos (Soccol et
al., 2014).

O isolamento social é caracterizado como um dos primeiros sintomas para o aparecimento da depressdo. Assim é
considerado, pois o individuo que ndo interage com outros membros da sociedade fica limitado, ndo cresce e nem se aprimora
como ser humano. Viver em sociedade é viver em rede, constante troca e aprendizado, compartilhamento de fendbmenos
internos e respeito mutuo. O isolamento pode acontecer por alteragdes funcionais e psiquicas congénitas do individuo, ou
guando o mesmo sofre com alguma situacéo externa, que Ihe gera profundo abalo mental e social, como é o caso da adic¢éo,
que impacta negativamente o individuo de todas as formas possiveis. Causa uma desestrutura multidimensional: fisica,
psiquica, biologica, social e espiritual em que o individuo se desequilibra e tenta formas e estratégias para se realinhar,
encontrando enorme dificuldade por estar com todas as suas bases fragilizadas, inclusive seu lar (Alvarez et al., 2014).

Em se tratando do lar, doce lar, como prisdo domiciliar, o desejo das participantes se soma ao da Dona Abgail, que

ndo suporta mais esse problema e o peso do cotidiano de toda a familia, como expressa em sua fala:

“Porque eu acho que eu, indo embora, eu saio do problema, sabe! Eu vou até levar ele, porque eu vou pensar sempre

nele, mas ai eu nao vou saber de dia a dia de todos, né!” (Dona Abgail).
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A dor é um sentimento subjetivo, experienciado por cada pessoa de maneira diferente, € uma sensacdo que gera
desconforto e mal-estar em quem a sente. Esse sentimento pode estar ligado a estimulos externos, causadores de dor na
dimensdo bioldgica, como pode acometer a dimensdo psicoldgica e gerar uma sensagdo ainda mais subjetiva, que perpassa 0s
limites humanos e gera nos individuos um grande impacto emocional. Diferente da dor fisica, que possui terapias
medicamentosas que cessam ou amenizam esse sentimento, a dor psicolégica fragiliza o emocional e promove rupturas
mentais nos individuos. Essa disfuncdo psiquica deixa os individuos tdo desnorteados e sem acdo que paralisa e torna
impotentes os sujeitos, de forma que estes comecam a ter dificuldades de dar seguimento saudavel a suas vidas, que perdem
qualidade (Baptista & Melancolia, 2011).

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

de concentracdo (Beattie, 2017).

4. Consideracdes Finais

Ao refletir sobre 0 ambiente domiciliar de codependentes como um ambiente de convivéncia com adictos de SPA
numa perspectiva fenomenolégica, compreendeu-se que esse “lar” pode se tornar uma verdadeira “Prisdo domiciliar” quando a
realidade cotidiana for marcada pelos multiplos papéis ocupados pelas participantes, os quais séo gerenciados juntamente com
0 cuidado ao familiar dependente quimico. Cabe destaque para o convivio didrio com situagdes estressoras, dolorosas e que
Ihes geram sentimentos ruins, como medo, insegurancga, tristeza, além de conflitos familiares etc. Estes devem ser alvo do
cuidado da enfermagem e da saude de modo que o codependente seja visto e tratado como outra pessoa “doente em potencial”,
gue também requer cuidados.

A limitacdo desta investigagdo se prende ao reduzido nimero de participantes, porém cabe mencionar que foi
abordada a totalidade de potenciais participantes, conforme cadastro prévio fornecido pela UBS cenario de investigacdo, além
da adogdo da estratégia de confirmacdo da saturagdo tedrica dos dados para reduzir tal limitacao.

A presente pesquisa trouxe como contribuicdo as discussfes dos resultados apresentados que podem subsidiar
reflexdes sobre o planejamento do cuidado profissional, a partir da compreensdo das necessidades de saude identificadas entre
as codependentes numa perspectiva compreensiva fenomenoldgica. Sdo recomendacfes dos autores para trabalhos futuros a
realizacdo de novas investigaces sobre a tematica investigada numa perspectiva fenomenoldgica em diferentes contextos e

niveis de atenc¢do a sadde.
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